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^"1. CAUFOmu 



s. 



IMPRIMERIE tàCHWEIOHAUSER A BALE. 






Ams de la rédaction. 



Le congrès ayant admis le français^ raUemand, Vanglais et 
V italien comme langues officielles^ fai dû nécessairement les faire figurer 
toutes quatre dans le compte-rendu, en réservant à cliacune d'elles la 
part qui lui revenait de droit. Si cependant le français domitie 
dans ce rapport^ qu'on riy voie pas une fantaisie du rédacteur de 
se servir d^une langue qui n'est pas la sienne, mais la simple 
expression du fait bien connu, que dans une réunion internationale 
cet idiôfne est celui qui est toujours le mieux comims et partant le 
plus généralement usité. 

Une publication eti quatre langues différentes aurait eu pour 
moi des difficultés insurtïwntahles, sam le concours aussi bienveillaiU 
que dévoué que m'ont prêté tues excéllefits amis M, le Docteur GoUado)i 
et M. le Professeur Socin, ainsi que fnes aimables collègues, MM. les 
Docteurs Urbain Pritcliard et Secretan. Qu'ils reçoivent ici l'exprès^ 
sUm de ma plus vive reconnaissance, de même que MM. les secré- 
taires du congrès, dont les soins et la diligence m^ont notablement 
facilite la rédaction du compte-rendu. 

La difficulté d'obtenir à temps les articles mis au net, le clichage 
des figures intercalées dans le texte, enfin et surtout la correction 
d'un manuscrit si hétérogène sont les 2^^^P(^^ causes du retard 
de cette ptiblication. J'ai à réclamer toute l'indulgence du lecteur 
pour les erreurs qui, en dépit de mes efforts, pourront encore s'y 
rencontrer. 
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Enfin c'est encore pour tnoi un devoir agréable à remplir que 
de remercier notre éditeur, M^ Befino Schwabe^ de Vempressenwnt 
qu'il a mis à obtempérer à tous nos désirs. 

En mettant la dernière main à la publication de ce compte- 
rendu je m'acquitte de la dernière, non pas de la moindre, des 
obligations qui m'ont été imposées à Milan en septembre 1880. 
Toutes les fois que mes souvenirs se reportent sur ces quatre années 
écoulées, f éprouve un sentiment de profonde gratitude pour tonte 
la bienveillance, Vindulgence et Vappui que tant d'éminefits confrères 
ont bien voulu m'accorder. 

Albert BurcUhardt-Merian. 

Bâle, 1 mai 1885. 



Comité organisateur du IIP"' Congrès otologiqne 

international. 

MM. Alb. Bubckhardt-Mehian (Bâle), président. 
C. J. Blake (Boston). 
W. B. Dalby (Londres). 

A. Hartmann (Berlin). 

B. Lœwenbebo (Paris). 
E. Menière (Paris). 
A. PoLiTZER (Vienne). 
Urban Pritchard (Londres). 
St. J. Roosa (New- York). 
G. Sapolini (Milan). 



Comité de Béception, 

MM. Hagenbach-Bischoff, président. 
CouRVOisiER, trésorier. 
Hoffmann, secrétaire. 
Eugène Bischoff. 
BuRCKHARDT, conseiUor d'état. 
Burckhardt-Merian. 
Emile Burckhardt. 
Rodolphe Iselin. 
Massini. 

Paravicini -Vischer. 
SociN. 



III«E CONGRÈS OTOLOGIQUE INTERNATIONAL. 



eiroilnic 



iQTitation an III'" Congrès otologique international qni 
se tiendra à Bille dn 1 an 4 septembre 1884. 



Monsieur cl htmori- con/'rèrf. 

Après le premier congrèfi otologiqa(> international ijui a eu lipii 
& New-York en 1876, le 2"'" a tenu sch séances Si Milan du G itu 
B septembre 1880. Pemlant cette dernière réunion, il fut ili^citli'' 
inanimité, 8ur la proponition de Monsieur le profesRenr Politzer, 
que le 111°" congn^s aurait lieu l'i BAIe au connue n nom en t du mois de 
septembre 1884. En même temps, on procéda à la nomination d'un 
comité organisateur dont on nomma membres MoBsieurs Burckhardt- 
Merian (président), Hartmann, Lœwenberg, Ménière, Polit»;er 
et Sapolinï. Cf comité fut autorisé A s'adjoindre d'autres savants. 

La première réunion du comité urganisnteur eut lieu ù Pari» le 
18 mars 1883. Il y fut décidé Je fixer la date du congrès du 1 au 
4 septembre 1884. Cette é|ioque paraît uonTOnir le mieux, attendu que 
congrès international des acienccs médicales tiendra aes assises k Copen- 
hague du 10 nu IG aoAt 1884, et >|ue le comité croit pouvoir supposer 
ne partie des confrères spécîanx venus d'Amérique et d'autres con- 
trées éloignées pour se rendre k Bftle voudront, auparavant, assister 
& la réunion de Copenhague, ce qui leur aéra possible par suite de la 
fixation du congrès otologique il l'époiiue sus-indiqnéc. 

Le comiti'' sVst adjoint Messieurs Dalby et Urban Pritchard 
de Londres, Monsieur Hlake de Boston et Monsieur iloosa de New- 
York, qui tous ont accepté. 
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Le soussigné a Thonneur d'inviter cordialement tous les con- 
frères en-deçà et au-delà de l'Océan à participer au congrès de Baie 
dont le but est de faire progresser notre science par l'échange des idées 
et de rapprocher les uns des autres les spécialistes en les mettant en 
rapports personnels. 

On est prié de faire connaître jusqu'au 15 mai 1884 les sujets 
sur lesquels on désire faire des communications. En dehors de celles-ci 
et des discussions, il est très-désirable qu'il soit fait des démonstrations 
d'instruments et de préparations macroscopiques et microscopiques. 

Les confrères désireux d'assister au congrès sans avoir l'intention 
d'annoncer des communications, sont priés de faire savoir leur intention 
à cet égard afin de permettre au comité de connaître à temps le nombre 
probable de visiteurs. 

Au commencement de juin 1884, le programme détaillé du congrès 
et des communications annoncées sera envoyé à tous les confrères qui 
auront manifesté l'intention de prendre part au congrès. 

Veuillez agréer, Monsieur et honoré confrère, les salutations cor- 
diales du comité organisateur du III"*^ congrès otologiquc international: 

Le Comité organisateur. 



Programme. 



Dimanche, 31 août, 772 heures du soir: Rendez- vous de 
bienvenue au restaurant de la ^Kunsthalle^. 

Lundi, 1 septembre, 10 heures du matin: Séance d'ouverture 
dans l'Aula de l'Université (Musée). 

1. Discours d'ouverture du président du dernier congrès otologique, 
Mr. le Docteur Sapolini (Milan). 

2. Allocution du membre délégué du Ilaut Conseil fédéral. 

3. Allocution du membre délégué du Conseil d'Etat du Canton 
de Bâle- Ville. 

4. Discours du président du Comité d'organisation (Mr. le professeur 
Burckhardt-Merian). 
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5. Election du bureau définitif (président, vice-présidents, secré- 
taires, comité de rédaction etc.). 

1272 heures: Déjeûner offert par les otologistes suisses au restau- 
rant de la Veltliner Halle (Freiestrasse 25). 

3 — 6: Séance dans la salle du Grand-Conseil (Hôtel de ville). 

Pendant la soirée, réunion amicale au restaurant de la Kunsthalle. 

Mardi, 2 septembre, 9 — 12: Séance dans la salle du Grand- 
Conseil. Désignation de la ville où se réunira le prochain congrès. 
Communications. 

3 — 6: Séance de démonstrations dans la grande salle du Ber- 
noullianum. 

Le soir, réunion amicale au Casino d^été. 

Mercredi, 3 septembre, 9 — 12: Séance dans la salle du 
Grand-Conseil. 

3 — 6: Séance de démonstrations dans la grande salle du Ber- 
noullianum. 

77s: Dîner au Casino d^hiver, offert par le Conseil d^Ëtat du 
Canton de Bàle-Yille. 

Jeudi, 4 septembre, 9 — 12: Séance de clôture dans la salle 
du Grand-Conseil. 

3 — 6: Séance de démonstrations dans la grande salle du Ber- 
nonllianum. 

Vendredi, 5 septembre: Excursion au lac des Quatre-Cantons. 



Dispositions. 



1. Les langues officielles sont le français, Tallemand, l'anglais 
et ritalien. Si la demande expresse en est faite, un des membres 
présents sera prié de donner, en la résumant, la traduction de chaque 
communication. 

2. Le temps accordé à chaque orateur ne dépassera pas 20 minutes. 
Dans la discussion les orateurs ne pourront conserver la parole que 
durant 10 minutes. 

3. Les communications seront publiées au Compte-rendu qui 
paraîtra après le congrès et sera envoyé gratuitement à chaque membre. 
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4. Tous les travau)c lus et toutes les communicatioas faites 
congrus iloiïont ^tro immédiatement remis au comité Jo rùdaction. 

5. Chaque orateur (|iii |)rond part il la discussion est pria de I 
remettre an comiti'' de rédaction avant la fin de la séance le résumé | 
écrit do «on diacoura. 

6. Pendant la durée du congrès, une exposition d'instrnments, 
appareils etc. concernant l'otolo^ie aura liou au Bcmoullinnuin. Men- 
Bieurs lo» eonfri^res sont invités à engager les fabricants d'instruments, 
inventeurs et autres intéressés à contribuer k cette exposition. Tout 
ca qui concerne cette dernière devra être adressé A Honsienr le Docteur 
Courvoisier à B.tle. 

7. La cotisation est fixée à 20 francs. On peut se Faire délivrer 
il l'avance la carte de membre adhérent en envoyant à Monsieur le 
Docteur Courvoisier ù Bfklc le montant de la cotisation. 

Veuillez agréer, Monsieur et honoré confrère, les salutations cor- 
diales du comité organisateur du 111™* congrès otologique intoniational. 

La Compagnie des chemins de fer de l'Est (France) accorde une 
réduction de HO"/» sur les tarifa aux membres du Congrès, qui so 
rendront il BîLle. munis d'une lettre d'invitation spéciale. Celle-ci sera 
envoyée par Monsieur lo Dr. Courvoisier, trésorier do comité de 
réception de Bi\le en même temps que la carte de membre adhérent il 
toute personne, qui on fera la demande en ajoutant le montant de la i 
cotisation. 

Il est important, que les médecins, qui veulent profiter de cette i 
réduction, indiquent le plus tût possible la gare du réseau de l'Est par j 
laquelle ils doivent partir, afin que les ordres nécessaires soient donnés J 
par la Cnmpagnie. Le prix intégral de In place sera perçu an départ ; I 
au retour, le billet sera délivré gratuitement. 

Départ du 29 aoflt au 4 septembre, inclusivement. Retour 
au 7 septembre, inclusivement. 



Commnnications annoncées. 



I. Anatomîe nornale et anafomje pathologique. 
Monsieur le professeur llis (Leipzig), De l'embryologie du 



pavillon <îf 
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2. Monsieur le professeur Polîtzer (Vienne), Contribution à 
rhistologie normale et pathologique de Toreillc. Présentation de pièces 
démonstratiycs. 

3. Monsieur le professeur Moos (Heidclberg), Le système lym- 
phatique du tympan. 

4. Monsieur le professeur Moos (Heidelberg),De la carie lacunaire 
du manche du marteau. 

5. Monsieur le professeur Moos (Heidelberg), Des villosités 
siégeant à la paroi interne de la caisse. 

6. Monsieur le Docteur Brunner (Zîirich), Démonstration de 
pièces histologiques concernant Tanatomie normale de Toreille. 

7. Monsieur le professeur Politzer (Vienne), De l'état du limaçon 
dans la surdité leucocythémique avec démonstrations. 

8. Monsieur le Docteur Bezold (Munich), Démonstration de 
pièces anatomiques de Toreille obtenues par corrosion. 

9. Monsieur le professeur Kuhn (Strasbourg), Contribution à 
Tanatomie de Toreille interne chez les vertébrés. 

10. Monsieur le professeur Burckhardt-Merian (Bâle), Démon- 
stration de pièces du domaine de Tanatomie normale de Toreille. 

II. Physiologie, méthodes d'exploration. 

11. Monsieur le professeur Moos (Heidelberg), De la cause et 
du diagnostic des troubles de Taudition dans le cas de tumeurs céré- 
brales. Valeur diagnostique de Pépreuve aux diapasons. 

12. Monsieur le Docteur Gel lé (Paris), De la valeur sémiologique 
de répreuve du diapason vertex. 

13. Monsieur le professeur Cozzolino (Naples), Démonstration 
d'un audiomètre électro-microphonique au maximum de sa simplicité et 
de sa perfection. 

14. Monsieur le Docteur Lœwenberg (Paris), Sur une méthode 
nouvelle d'étudier la propagation du son dans l'oreille externe. 

15. Monsieur le professeur Burckhardt-Merian (Bâle), Résul- 
tats comparatifs des diverses méthodes d'exploration de la fonction 
auditive. 

16. Monsieur le professeur Burckhardt-Merian (Bâle), Démon- 
stration d^un nouveau cornet acoustique. 
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III. Pathologie et Thérapeutique. 

17. Monsieur le Docteur Grazzi (Florence), Contribution ik l'ûtude 
du parasitisme auriculaire, avec démons tratioo de préparations micro- 
scopiques. 

18. Monsieur le Docteur Siobentniinn (Kiostera), Drmianstr&tion 
de |iréparatïons sur les champignons parasites de l'oreille externe. 

19. Monsieur le Docteur Ménii'ro (Paris), Cancroidc de la partie 
moyenne du conduit auditif externe. Uépullulation rapide. Ouérison. 

20. Monsieur le Docteur Méniére (Paris), Des rétrécissements 
du conduit auditif externe. Leur influence sur l'audition. 

21. Monsieur le Docteur Bobone (San Rcrao), Sur les maladies 
dos oreilles produites par les bains de mer. 

22. Monsieur le professeur Cozzolino (Naples), Claaaificatlon 
anatomique des surdités étudiée» au point de vue de leur pathogénëse, 

23. Monsieur le Docteur Noquct (Lille), PhénomAnos réflexes 
provoijuôa par une otite moyenne purulente chronii]ue. 

Zi. Monsieur le Docteur Guye (Amsterdam), Des causes des 
afl'ections de l'oreille dans la rougeole et la scarlatine. 

25. Monsieur le professeur Politzer (Vienne), Traitement opéra- 
toire de la surdité provenant d'anciennes otites moyennes purulentes. 

2G. Monsieur le Docteur Boucheron (Paris), Sur la surdî- 
mutité par otopiési». 

27 . Monsieur le Docteur S a po li ni (Milan) , Sur une cause 
d'Uyperocusio et de Dysècéo teQi|>oraire ou permanente. Cophosis. Méthode 
cnrative. 

28. Monsieur le professcnr Longhi (Milan), Du aulfo-phénate de 
zinc dans les otites purulentes. 

29. Monsieur le Docteur Moresco (Cadix), Présentation d'un 
injeeteur de liquides pour la caisse. 

30. Monsieur le Docteur Bendelack Hewetson (Leeds), De 
l'emploi de la glycérine pliéni(|uce (codex britannique) en injections dans 
le conduit auditif externe pour couper les otalgies et les inflaramatioiu ' 
de la caisse. 

31. Monsieur le Docteur Bendelack Howotaon (Leeds), Obser- 
vations sur les résultats thérapeutiques obtenus au moyen de solutions 
concentrées de carbonate de soude appliquées sous forme de douche 
nasale quotidienne dans les affections catarrhalc» de l'oreille moyenne. 
Preste II tation do l'appareil employé A cet usage. 
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32. Monsieur le Docteur Kirchner (Wûrzbourg), Désaffections 
de Toreille chez les diabétiques. 

33. Monsieur le professeur Longhî (Milan), Deux cas d^affection 
chronique du labyrinthe à la suite d'un ictère et d'irrigations froides 
dans le conduit auditif. 

34. Monsieur le Docteur Hartmann (Berlin), Des dispo- 
sitions anatomiques à considérer dans la trépanation de Tapophyse 
mastoïde. 

35. Monsieur le Docteur Morpurgo (Trieste), Les opérations 
pratiquées sur Tapophyse mastoïde doivent-elles être hâtives ou tardives? 

36. Monsieur le Docteur Noyaro (Turin), Communication sur la 
trépanation de Tapophyse mastoïde. 

37. Monsieur le professeur Cozzoiino (Naples), Contribution à 
Tapplication de la galvano-caustique dans les affections de Poreille. 

38. Monsieur le Docteur Lœwenberg (Paris), De la nature et 
du traitement de Pozène. 

39. Monsieur le Docteur Thomas Barr (Glasgow), Des végé- 
tations adénoïdes de la cavité naso-pharyngienne. 
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Membres inscrits. 



MM. 

Albrecht, Bruxelles. 
Aldinger, Fûrth (Bavière). 
Baader, Bâle. 
Benni, Varsovie. 
Bezold, Munich. 
BiRCHER, Aarau. 
J. J. BiscHOFF, Bâle. 
Eugène Bischoff, Bâle. 
Boucheron, Paris. 
Brunner, Zurich. 
Burckhardt-Merian, Bâle. 
Emile Burckhardt, Bâle. 
CoLLADON, Genève. 
CouRVoisiER, Bâle. 
CozzoLiNo, Naples. 
Delstanche, Bruxelles. 
DiEM, St. Gall. 
EcKERT, Laufenbourg. 
Eeman, Oand. 
Fankhauser, Burgdorf. 
Gellé, Paris. 
Grazzt, Florence. 
Guye, Amsterdam. 
Hagenbach-Bischoff, Bâle. 
Hagenbach-Burckhardt, Bâle. 
Hartmann, Berlin. 
Hedinger, Stuttgart. 
Hegetschweiler, Zurich. 
Hessler, Halle s. S. 
Hewetson, Leeds. 
HiCGUET, Bruxelles. 
His, Leipzig. 
A. HoFifTdANN, Bâle. 



MM. 

G. Hoffmann, Hambourg. 
JoLY, Lyon. 
JoNuuiÈRE, Berne. 
IsELiN, Bâle. 
EiRCHNER, Wûrzbourg. 
KoLLMANN, Bâle. 
Kruger, Glarus. 
KuHN, Strasbourg. 
KuMMER, Aarwangen. 
Levi, Paris. 

LicHTENBERG, Buda-Pcsth. 
Lœwenberg, Paris. 
LoNGHi, Milan. 
Marti, Langenthal. 
Massini, Bâle. 
Matheson, Londres. 
Mayer, Mayence. 
MÉNiÊRE, Paris. 

MlESCHER-RÏTSCH, Bâlc. 

Moos, Heidelberg. 
MoRESco, Cadix. 
Nager, Lucerne. 
Neukomm, Heustrich. 
Nicolas, Neuchâtel. 
RoD. Paravicini, Bâle. 
Pentkovvsky, Bâle. 
Pflueger, Berne. 
PoLiTZER, Vienne. 
Pritchard, Londres. 
RiTZMANN, Schaffhouse. 
RoHRER, Zurich. 
RoLLER, Trier. 
RoosA, New- York. 
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MM. 
RosENBURGËR, Bâle. 
RuMBOLD, St. Louis (U. s.). 
RuEHLMANN, PetersbouTg. 
Sapolini, Milan. 
ScHiRMUNSKY, PetersbouTg. 
ScHMALTz, Dresde. 
Secretan, Lausanne. 
SociN, Bâle. 



MM. 
Stemberg, Rotterdam. 
Streckeisen, Bâle. 
de SuRY, Bâle. 
SvANBERG, Stockholm. 
TuiRY, Pribourg en Brg. 
Valentin, Berne. 
WiLLE, Bâle. 



Bureau du III"' Congrès. 

Président d'honneur: 

M. Sapolini. 

Président effectif: 

M. Burckhardt-Merian. 

Vice-Présidents : 

MM. 

Allemagne: M008, Bezold. 

Angleterre : Urban Pritchard. 

Autriche: Politzer. 

Belgique: Delstanohe. 

Etats-Unis: Roosa. 

FVance: Ménière, Gellé, Lœwenberg. 

Hollande: Guye. 

Russie: Rûhlmann. 

Suède: Svanberu. 

Comité de rédaction dn Compte-rendu. 

mm. colladon. 
duncanson. 
Hartmann. 

JOLY. 

Secrétaires : 

MM. Benni. 

cozzolino. 

Rohrer. 

Secretan. 



- ♦ » 



Vf SEANCE - 1 SEPTEMBRE 1884. 



SÊAHCE DTODVERTDRE. 




i^ swM . ht loaA ôotvrr h tnh«st ttt «ar te jwnnm 
te auîcwtftt Ukiï .«**« Tn^r. g my » ^ P I" <t 

S(«i jniiili ■I1III1II k «vMffia- fiiènl Sd^mi, n- 
yrêi^nszt à« b»st roBMÏl fitesL k ctiBjaUcr d'pal Dr. 

et liiUtj 9V eai bit eu>Kr kv «mcmc. ha ■CMkrt» 4a MSÂê bt»! et n- 
«ytttA ti c«Tirf4 tiO jianicj^Bti «s (wa^m. De ki^Wnx aaâ 4t r««TR. 
aûsi qwe iiBrl^i^ £aiir!s. ■Kui'nt iskj ■ ofOi «ëaw*. 

Jf^ité^xT M Ç-ifom. Dr. Smpm l i m i, |nëâ«si da ànsiv csuràetekfiyM, 
^ris «Ti-ÎT a£r>^a» tt n^rdjals pante à raB^DUée. ra i^rtxvlMr sxx MêinM 
dm ««nnl ftdênj et 4m r>:?><ri] d'êw 4+ BUt et iTocr -fri a i ^i as r( »uôi - 
MCBti s Bi'Burar >• Dr. Moryimfii, —I h iaiiw w iBl als^o. 4r 1> naûnc 
dtfliBnêc iioA J t'en >eq>iac «a c— p« i M Ja 4a Q* ««çn* ««^ogifac, 
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Ma dten WÊoitn» tt ee Big met. 
Vow ■'■Oenâez pas de nioi on dÏMOim qm se saann fov 
digne de t<:4u. Ma tâcbe est ptits ample: cUe est. d'iae part 
d'aDTTÎr le «ogrèi. de l'uitie. de almovire. i'ajva étaboré duH 
BU panne et TÎalle icie bien des idéea et bien dea pragnumiKs; 
aînai je Toolan t'jiu présaueT me lenie sôeaittqae des progrès 
réaliwa depsû k 2* ecngrèf à MDan ai 16si0; bûi pj ai reaoaeé, 
car T^ias ks nrirniatirm amsi bien qne nw. tous les avez B^ne 
ense^nés à tm él«^es; aaiam d'emnd qn tous en cf>ai|;Bé. 



Puisque nous somnieB ici réunis, parlons «Je noB congroa oto- 
logiquea intoinationaux qui vont atteindre sous peu le faite d'nne 
renommée essenliellemont scientifique. L'otologie a pris son essor 
et, pleine do sève, s'achemine au suprême degré de dignité. Com- 
parez, par exemple, les sessions d'otologîe aux congrès médicaux 
internationaux de Florence, de Rome et de Londres, et vous serez 
6toonés du nombre trés-remarquable des otologistes à ce dernier. 

Maintenant, toutes les villes de l'Europe et des Etats-l^nis 
comptent un ou piusieurs otolo^stes qui pratiquent consciencieuse- 
ment leur profession; depuis que leur nombre s'est accru, ils sont 
obligés d'approndro et de savoir davantage. Il y a 40 ans (mon 
jeune temps), peu de médecins s'adonnaient à cette branche, l'oto- 
logie n'éttût le privilège de personne, l'anatomie seule de l'orgaoe 
sublime de l'audition avait progressé sous le scalpel des grands 
mitres. Si le nombre des otologistes a augmenté, l'otologie, je 
le répète, a gagné h son tour en élargissant son orbite; elle est 
désormais sortie de l'enfance et marche sans lisières, >-îgoureuse, 
à son apogée scientifique, drapée dans la haute dignité qu'elle a 
conquise par nos études persévérantes. Plusieurs de vous doivent 
se souvenir avec mot que l'otîatrie n'était jadis accueillie que par 
un sourire moqueur; mais nous avons contraint le médecin non- 
spécialiste à nous apprécier; cela est si vrai que miunts malades 
nous sont envoyés par les médecins qui tiennent i nous consulter 
à leur sujet; par li\ noti'C dignité est grandement rehaussée, 

L'étude de l'otologie est et sera toujours bien difticile, ce qui 
nous oblige à examiner attentivement tout malade qui s'adresse il 
nous. Ces malades, guéris ou non, finissent toujours jmr voir en 
noua des hommes consciencieux qui s'abstiennent do poser à la légère 
un diagnostic ou d'improaiver il tAtona une méthode curative. Aussi, 
grand corollaire qui en dérive , les malades ont -ils abandonné 
les charlatans qui, jusque-là et en raison m^me de leur ignorance, 
escroquaient à foison l'or de leurs dupes; le bon sens du public les 
a condamnés il jamiùs et l'otologie, affranchie do cet hybridisme 
hideux, gagnera de plua en plus en dignité médicale. Car nos in- 
tentions et nos études sérieuses, approfondies, persévérantes en ana- 
tomie et en pathologie, tant macrnacopiquos que microscopiques en sont 
désormais la base inébninlable sur laquelle continue à s'élever notïi 
édifice scientifique. 




Xoiia pcraûvérerons dans le sillon que nous avoai tracé, maÎB 
bien (les points sont encore obBcure et le seront pout-êtro longtemps, 
car noua n'arriverons que difficilement à voir le centre otique comme 
les oculistes voient la rétine et la papille optique. On arrivera i\ 
force d'observationa et d'études i\ mieux apprécier le mouvement 
central acoustique, mais difficilement à le fixer; donc il nous restera 
l'induction qui représente toujours un effort intellectuel et un doute 
qui peut changer de nature selon le point de départ de notre rai- 
sonnement. Le microphone seul bien perfectionné finira, j'estime, 
par nous donner ta solution. Et franchement Je me réjouis qu'il en 
soit ainsi, car c'est le propie de l'homme et des générations de 
chercher & tout prix le but final des choses. L'étude donc de 
l'otiatrie sera forcément continuée. Et c'est dans cette atmosphère 
scientifique, poursuivie sans relâche, que ta Imute dignité do notre 
branche brillera lumineuse et positive. Tous lea vieillards de mon 
ûge doivent bien se souvenir du peu que nous connaissions en oto- 
iogie, et doivent être en pleine admiration du point oii nous sommes 
arrivés. Qui peut deviner où nous arriverons en ^t d'anatomie, 
de physiologie et pathologie centrales, profondes? Et c'est, messieurs, 
au sujet de la possibilité d'élargir le champ de nos études et de tes 
affermir sur ce bloc tricuspîdal que je vous recommande de prendre en 
considération une proposition venant de moi qui am'aitpour but une 
instruction plus intime et qui donnerait, à mon avis, un cachot de haute 
dignité ii nos congrès futurs, dignité consacrée par ce 111' congrès. 

Et comme toute proposition ne peut être formulée que devant 
le nouveau congrès, moi, chargé de l'ouverture, je ferai comme le 
grand évêque aux cardinaux, je délie vos langues et j'ouvre vos bouches 
et je déclare donc le lU" congrès otologique ouvert pour passer de 
suite à la constitution du siège présidentiel, duquel j'espère obtenir 
la parole, pour le développement de la proposition annoncée. 

M. Schenk, conseiller fédéral, délégué par le haut conseil fédé- 
ral suisse monte ensuite à la tribune. 

Hochgeehitc Herrenl Es ist mîr der angenehme Auftrag ge- 
worden, 8ie îm Namen des schwoizorischen Bundesratlies hier zu 
begrÛBsen und fiir die unserem Lande durch desson Wahl ala dies- 
jâhriger Sitz Ihres Congreasea erwiesene Ehre den Dank der scliwei- 
zcrischen BnndesliehiJrde auszusproclien. 



Sie hSttea dieae WabI wobl nicht getrofFen, wonn Sîe nîcht 
von vomhereîn die guto Meinung von der Schwciz gehabt hatteu, 
dasa Sîe hier cinoracîta tûclirige MiUrbeitev auf dom vou Ihnen be- 
bftuten Gcbiete, andererseîta bel Volk und Behôrden Hocbacbtung 
f'iir die Wiaaenachaft und fur don practiscli bumanen Theil Ihrer 
Thiitigkeit warme Sympatbien Snden wûrden. Ich glaubo, Sie ver- 
aichern zu dûrfen, dasa Sie aich in dieaer Vorauaaotzung nicbt ge- 
tauscht haben. 

Wenn der Wcrth, den ein Land cinem thitc bcilcgt, an den 
Opfern sich misât, welche von îhm fûi' die Erhaltuug desaelbeu ge- 
bracbt werden, ao aind die vier neben dem Polytccbnicmn auf dem 
sehr beschrSnktoîn Gebiete der Schweiz beatehenden Univeraitâten, 
wolebe durch verbâltnisamâsaig kleino Gemcinwesen unsores Landes 
fast. auaacblieaslicb aua den Steuem des Volkca unterhalten und ge- 
pflegt worden, gewiss gultige Zcugnisae dafûr, daas die Wiaaenechaft 
ala solehe hocbgebalten und deron Bedeutung l'iir die Erfïïllung der 
aocialen und ataatliclicn Aufgabe ernatlich gewiirdigt wîrd. Und waa 
die practiache humanc Seite Ihrer Thatigkoit anbelangt, ao war und 
iat daa Ilerz unaerea Tolkea iraraerdar warm und aul'richtig allon 
Beatrebungen zugowandl, welche sich zum Ziele aetzen, nienachhcheB 
Leiden zu heben und zu mildern. 

Und wenn auch dieae Uro Tbatigkeit nur darauf gerichtet iat, 
die Leiden oînea einzclnen menachlichen Organs zu ergrùnden und 
ZM bestâtigcn, ao konnen wir nicbt vergeascn, daas ea aîcb dabei um 
dasjenige Organ bandelt, welchca die menachlicbe Sprache geachaffeQ 
bat, um den Tragcr des unmittelbarcn Terkobra zwischeu Mensch 
und Meuach, um das Médium des ticfstcn, aeelischen Auatauachca, 
um das Orgsm, desaen Verlust den Monachcn unendlich ai-m, einsam 
und unglûcklich macbt — hcutzutage um ao armer, ala die bewun- 
dernswerthe Erfindung der Neuzeit dem geaunden Gebôrorgane die 
menacblicbc Stimme aus weiten Fcrnen in lebcndiger Weiae ver- 
nebmbar macht und den frûher beschi-ânkten Kreîa unmittelbaren, 
mundlicben Verkehra wunderbar erweitert hat. 

Goaegnel: und gepricsen acien die weiaen Hûter dieaea unaohâtz- 
baren Gutea! 

Âus dem Zuaammenbi-ÏDgûn und Âustauacben der Erkenntnieac 
und Erfahrungen ao vieler gelehrtcr und hochverdienter Manner, 
welcbe die Schweiz das Gliick bat, in dieacn Tagcn hier in ihrem 



alten, ehrwOrdigen Baticl versainmcU zu eohon, mogc reiche Fôrde- 
nmg hcrvorgchen fur dîc WisseiiBchaft, fiir die Iicîteude Kunst und 
ïûï diia WohI dor Monachcn! 

Mit dicsem Wuiische heissc ich Sic, hochgeachtcte ncrrcn, 
hcr^lich willkoramen in unserem Lande ! 



[Tch» hoaoïi» Meraienn, 
haitcr ici la Wenvenne en son 
Buiiige». do l'bonueur nac vous 
slige de votre congrÈa. 

Vous Bavien, en faisaat 
frères fttts à travailler avec 



Le conseil fédéral Baia«e m'a chargé de voua *nn- 
lom et de vons remeniier, an nom îles aatoritâs 
avez fait h notre payti, en le choisissant eommc 



1 Kai 






i[Ue vons trouveriez e 
le terrain spécial qne vona avfï choisi, 
y trouveriez aussi cheit le peuple suisse et ses autorités une profonde 
cxtime pour la science que vous cnltivei et une vive sympathie pour le cSté pratique 
et philantropiqae de votre activité. — 

Je pnis vous assurer qu'en ceci voas ne vous êtes point trompés. 
On peut juger en une certaine mesare de l'intérft que porte nn pays k 
ont inNtitntioD donnée d'après les sacrifices qu'il fait pour la conserver on la Aéve- 
Inpper. Eh bien, la Suisse, sur nn territoire restreint, possède qaatre univorHilés, 
entretenues presqae eiclnsivempnt par les impSta et contributions du peuple; c'est, 
me semMe-t-il, une preuve certaine qne la science pure, ainsi que sou importance 
au point de vue de l'état et de la société, ne sont point méconnues au milieu 
de nons. 

philantropiqne do votre activité, njei 
atri on coeur chaud et sincère à tous 
les souffrances humaines, 
seul organe du corps humaiu; mais 
('agit, ne ronblions pas, de cet organe qui a donné naissance à la parole, de 
cet organe qui est l'intermédiaire obligé dans les rapports d'homme à homme, de 
cet oripue enSn dont la perte rend un homme infiniment à plaindre, isolé et mal- 
benreui. Et anjourd'hui, qn'nae des plus belles inventions des temps modernes 
permet à une oreille saine île percevoir la vois bumaine ^ de graudes distances 
et élargit ainsi considérablement le cercle d'action immédiate de la parole, ce mal- 
heur PSt d'autant pins grand et pins sensible. 

Que toute notre estime arcompagne les gardiens de ce bienfoit inestimable 
de l'ouïe. — 

'art de guérir et par conséquent rbumanité entière 
le savants si distingués, qne la Suisse voit an- 
lille et noble ville de fiâle. 

pour la réussite de ■votre congris que je vous souhaite 
) — 



Et, pour ce qui concerne le cûté 
aasnrés que le peuple suisse a tonjours ma 
oeai qui ont cherché à soulager on guérir 

Vous vous occupez, il est vrai, d'm 



Puissent la scie 
profiter largement de C' 
jourd'hni réunis dans s 



la bienvc 



nilieu de r 



M. J. J. Burckhartitf conseiller d'état, délégué pur le couscil 
d'état du canton de Bile-Ville prend la parole. 



Meinc Ilerrcn! Sic habcn uns cmo groaao Ehrc «ladurcli er- 
wîcaen, daes Sie Baael zum Sitzc Hirca IH. intamationalou otxilogiachcii 
Congi-esses auserwâlilt haben. Ira Namen des Regîerimgsrathes des 
ContoiiB Baael-Stadt spreche ich Ihnen dniîir luisern aufrichtigcn Daak 
aus und heisse Sie lierzlich willkommon. 

Zum ersten Malc versammeln Sie sich in eincr kleînca Stadi, 
an einem Orto, der Ihncn bcî weilem nicht die Pulle des Intercasanton 
und die mannigfaclicn Genûsse zu bietcn vcrmag, wclchc Sic an don 
Sitzen Ihrcr bciden frûhcrn Coiigi-esse gefunden habon, Wenn 
nicbtsdcstoweniger Iliro Wahl aul' Baael fiel, so geechab ea ohno 
Zweifel, weil Sie erwarteten, in einer schweizorischen Stadt uud în 
cinor alten Universitâtastadt cïuen neutralen und geeîgneten Boden 
fiir intemaliomUen Gedankeuauatauscb fur Ihi-c wiaaenschaftliche Arbeit 
zu finden. 

Deunocb hoffen wir, es werde unaere Stadt Ihncn dancben das 
oinc oder andere bietcn, was fur Sie von oînigem Interesse sein mag. 
Wenn ich mioh fnige, was etwa Ihrer bosondcrn Aut'mcrkaamkolt 
werth sein raôcbte, so acheint es mir, es diirfte dies neben unserm 
altcn Munster, neben den Konslachatzcn des J^luseums und neben 
den wiasensehaftliehcn Samnilungon namontHcli ein nâherer Eînblick 
in die Thatsache sein, dass es auch eineni kleinen Gemeinweaen mit 
beacfarânktcn Mittein mûgiicb iat, bei crnatcm Willen vcrbaltuiBstnassig 
Bedeutendes fur den ôflFentlicheii Untcrricht und die Pflege der Wissen- 
Bchaft zu leistcn. 

Der Canton Boael-Stadt, obgleich iiur aus cïncr Stadt von 
70,000 Einwohnern und drei Dorfgemeinden bestehend, iat nilmltch 
nicht uur nach Kraften bcatreht, aeiuc VolksBchulen und seine hôhem 
Schulen den beaten gleich zu halten durch einc vortrclîliche Schul- 
organisation, durch reicliliuhe Besoldung der Lehrer und durch den 
Bau von Schulhiiuacrn, welche den Aniorderungen der Schutliy^oîne 
entsprechen; er aetzt auch eiae Ehre darcin, sein TJnterrichlsweBen- 
durch eine Universitât zu vervoliatiindigcQ iind zu krônen. 

Meine Herren! Ea sind ungefilhr 450 Jahre ber, seitdem in 
den Mauem des damais vie! kleinern Baaela auch ein intcrnationaler 
Congreas tagte, allerdinga langer ais der Ibrige; ich meine diia Baslcr 
Concil vom Jahre 1431 — 1448. An dîesem Concil nahm der gewandte 
und feingebildete Aeneas Sylmis ala Protocollfùhrer Thcil. Wahrend 
seines laet siebenjâhrigcn Aufenthaltea verkehrtc er viel mit den an- 



geeehenea Bûrgcm der Stadt und gowano Baopl lïeb, wie eîne von 
ihm verfaaste anziehcndo Schilderung dcr 8tadt und ihror Sittcn 
beweist.. Zehn Jahre nach Schluss des Concils war auB dem einstigcn 
Protocollfûhrcr Aeneas Sylvias dor Papst Pius II. geworden. Freudig 
wurde dièse "Wahl vim den Baalern bogrûasf. Der Rath brachte 
seine (ilQckwiinscho zuerst durch oin Seadschreibon und sodonn durch 
die Abordnung des BurgermeÎBtcrs zum Papste nach Mantua dar. 
Pius n. nahm denselben auf das freundlicliste auf und orkliirte sich 
bereit, dcr Stadt eiiie von ihr zu eibîttendc Gunst zu gewiihren. Da 
kanion Kath und Bûrgcrachat't iiboreiu, den Papst zu bittân, er mëge 
der Stadt das Rccbt zur Erriclitung einer l'niversitSt verleilien, 
Bîcsc Bitte wurdc durch eine Bulle vora Jahre 1459 erfUllt, worin 
riuB II. beatimmie, „daas in der Stadt Basel Iiînfort eio allgemeinca 
Stndium sein und auf aile kûuftigcn Zejten in Kraft bestehen aollc." 
Am 4. Àpril 1460 fand die fcieriiche Eniffnung der Univcrsitât atatt. 

Seit dieser Zeît hat Basel durch aile Weohacltallc hindurch sich 
aeinc Universitât crhaltcn, imd ganz besondcrs wieder seit Boginn 
dos V. Jahrhunderts ihrea Bcstandea, in ilcn letzten 25 Jahrcn, immer 
vermehile Opfer fîir dieselbc gebracht. Wir betrochten uiiscre Iloch- 
schulc uls ein unachâtzbavea Eleînod luid aind doshalb fort und fort 
bestrebt, diesclbo, soweit uusere Krâfte es immer gestatten, den An- 
forderuiigen der Zeit gcmaaa zu eutwîckchi. Der Geist der Ahnen 
hat sich mâchtig gezeigt durch die Jahrhunderte und Icbt auch in 
dcr Gegenwart aoch krâftig fort! 

Meinc Uerren! Ich durfte, ohne imbescheiden zu aein, Ihnea 
diosea Bild vop die Augen fïihi-en; atclU es doch eine Erachcinung 
dar, wolcho nïcht zu den alltâglicheu gehijrt und wclchc geeîgnct 
ÎBt, einiges Intéresse zu crwecken, namentlich bei Mannem der 
Wiiisonschaft, die zum Theîl aua weit entfornten Lândem und aua 
ganz audern Terliâltniaseu hicrher gekommen aiud. Hat doch nuch 
der Yon Ihnen allen hochverehrte Professor Billrotk diesem Gcgcn- 
Btande seine Aufmerksamkcit gescheukt und denselben in scinem 
Bûche ûber das Lehren und Lemen der medicinischeu Wisseuschaflen 
mit fotgenden, Baael hoch chrenden Worten gewûrdigt. „Geliôrt es 
nicht zu den herrlichaien und erhabenaten Erscheinungen in der 
deutschen Culturgeschichtc, wenn eîne pinzige Stadt wie Baael seine 
uralte Univeraitat dauemd auf einer lliiho hall, dasa sic mil ihren 
Nachbaruniversitâtcn so crfoigreich rivaliairon kami!" 



Wena ich nun, iiicinc Hcrron, Sic noolimals hcrziich will- 
kommcQ berne xmà zugleich Ihron Vorhanillungen don beatcn Erfolg 
wûnache, bo gescliicht dies alao im Nanion einer Stadt, wclcho dea 
hohon Werth der Wiasenechaft crkennt und im Bosondcrn auch Ihro 
Beal.rebungcn voil zu wûrdigen versteht. Die Stadt liasel wird es 
BÏcîi zur liohen Elire anrechnen, iliren Nanien mît den Arbeitcn and 
den Friiclil*'!! des m, intoruationalen otologischon Congrcsses vet- 
flochten zu sehcn! 

(Mcasieura. Voua noas avez fait le plas grand honneur en choiaiasant Bâii» 
(lonr siège da S'" congrfeï intvrnationBl il'otologie. Au nom du congeil d'état 
lin canton de Bâie- Ville je vous ea remercie et voua souhaite en mfme temps la 



Pour la première fois, vous voas rénniasez dans une petite ville, qai est loin 
de pouvoir voua offrir autant de choses intéresRitntes on de plaisirs varié.i, que voua 
en avez eus dans vos deni précédents congrès. 8t néanmoins votre cfaoix est tomU 
sur Baie, c'est que voua vous attendiez à trouver dans une ville salue et au 
vieille ville nnlversitaire an sol favorable à l'échange înterDational des îdéei 
et k votre travail si^lentiliqne. 

NoDs eHpérunH néanuioiua qne notre ville saura vous offrir quelque Biget 
d'intérêt. — Si je mo demande maintenant sur quoi votre attention mérite d'être 
dirigée, je trouve d'nbord notre vieille cathédrale, les trésors artistiques de notre 
musée et nos eollectiona scientilîquea. — Mais par dessus tout cela, je voadraïs 
vous rendre attentifs à ce fuit remarqunhle, qu'uae petite communauté, de ressources 
restreintes, est capable d'olitenir d'importants résultats dans le domaine de l'instruc- 
tion publique et de la science. — 

Le canton de Bâle-Ville ne se compose qne d'une ville de 70,000 habil«ali 
et de trois communes rurales. — Et néanmoins, il s'effon-e dans la mesure 
1 élevé ses écoles primaires et aecon- 
ire, par na salaire élevé de ses inati- 
Itiments d'école répondant entièrement 
on honneur k compléter i 






dairefl, psr 

tuteurs et par la ci 

ans eïigences de l'hygiè; 

son organisation scolaire par une université. 

Messieurti, il y a 450 ans environ, les mn 
beancoDp plus petite, renfcnuaii?nt aussi dans leur 
mois de plus longue durée que le vfitre. — Je ve 
qui siégea de 1431 h 1449. — L'un des secrétaire 
érudit Aeneas Sylvius. — Pendant les sept annét 

vit beancoup les bourgeois les plus considérés de la ville; BAIe lui devint cfaire, 
comme la montre la description attrayante qu'il Rt de lu ville et de ses coatnmis. 
Dii ans après la fin du njncile, l'ancien secrétaire. Aenean fiylviu», devint le pape 
Pie U. Cette élection fut sulnée avec joie par les BBlois. Le conseil transmit 
ses félicitations nu nouvel élu par nne missive: puis, il délégua le lionrgnemwtre 
auprès dn pape alors à Mantoue. Pie II le re^ut avec la plus grande bienveil- 
lance et se déclara prêt ii accorder à la ville la faveur qu'elle lui demanderût. 



'S de la ville de Baie, alors 
lein un congrès 'international, 
11 parler du concile Ae. Bàle, 
i du concile était l'habile et 
i qu'il passa & Biile, Sylvi 



Le conseil et la boarg<»isie forent btentSt [l'accord [lonr denianJer an pape It 
ilroit (l'ériger une nniverûlc. — Ce voen ftit accompli par une bulle, datée de 1400, 
et [lans laquelle Fie II déclarait que „ilaiia U ville de Bâie existerait à tunjonrs 
et dans tons le« temps une hnie gf Dérale." L'inaagnratioa «olennelte de la uouvelle 
nnivcreité eut lien le 4 avril Uf». 

Déa lors et k travers tontes le« vjeissitailes Bâle a conservé son université. 
— Elle a tnnt particnlièrement fait ponr elle les pins grandi rauriSceB dans les 
'2Ô dernier e« années, le commencement dn 5"» siècle de son fxistenve. Nous 
voyons en notre université nn joyau préoieui et nous la conservons et ta diive- 
lopperons toujours conformément aux eiigeucea de chaque éjtoque, aulant ijub 
ni» forces nous le permettront. — L'esprit des aieui s'est puissamment monitest)! 
ftQ IfaverK des siècles et subsiste encore aujourd'hui non moins puissamment.^ 

UesnieurB, je pouvais, «ans être immodeste, mettre ce tableau soiia vos yeux: 
car il offre un enseignement qui n'est pas de tons les jours et ne devait pas être 
sans intérêt pour des hommes de scieut;e, venus en partie de pays cloignéi et vivant 
pour la plupart dans des conditions différentes des nûtres. 

Monsieur le professeur Billroth n'a-t'il ptts lai-méme trouvé ne sujet digni- 
de ion attention? Voici comment il s'exprime k propos de Baie dans son livre 
sur les études et l'enseignement des scienees médicales: .N'est-ce pas nn des phé- 
nom^aes les plus beaux et les plus grands de rfaistoire île la civilisation allemande 
que de voir une ville comme Bâle maintenir fi elle seule sou antique univcrsili 
à une telle hauteur qu'elle peut rivaliser avec suives avei- les universités voisines, " 

Je vous souhaite encore une fois la bienvenue, messieurs les membres du 
congrès, rt fais Ions mes voeux pour le succès de vos discussions: je le fais au 
nom d'une ville qui connaît la haute valeur de la science et sait eu particulier 
apprécier vos propres efforts. — La ville do Bi'ile verra pour elle un grand honneur 
i M que son nom soit assoeîc aux travaux et aux résultats dn III'"'' congrès 
otologiqne intemationaL) 



M. Jturckhardt-Merlan, président du comité orgaiiisutouc 
du congrus prononce le discours siiivaut: 

Iloclinuscbiilichc Versammlung ! Iiidcni icii ala Frâsident dos 
OrganiBatious-Comité di^s III. intornatîonnlcu otologieulien Congroasoa 
dos Worl: orgrcife, îst ca meinc crste und angenchmste Pflicht, in 
Dircr Aller Namen dom Vertroter dea h. BundeBrathca, Ilcrrn 
BimdcHrat)i Sckenk, und dem Vprtrot^r der II. Regîerung des Cantons 
BaaeUtadt, Ilerrn Regierungarath Dr. <7. J. Surdchariit, uaecren 
wânnston Dank auazuaprechon tur die so etircnvuUc Auszeicbnung, 
welche sîe durch ihre freundlîcho Theilnahmo an dit?Ber Eroffnungs- 
dtzuDg unserem Congrease tTwicsen liaben. Die sympathiachen I5e- 
grûssungHfvoi-li?, mît welchen dieac Herrcu den Congreaa eriiffuet 
babon, aie niogcn Ilincn aie borcdtes Zeiehon golten der Licbc und 
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Vereliriiiig, die dus Volk und die Behorden uuacres Liiudcs jeder- 
zeit dcr WisseuBchaft und ilirer Pflege entgegen gebracLt habcD. 

Seîen Sic deshalb auf das herzlichsto gogrûsst und willkommcn 
gohcÎBBcn, die Sie /.uin Thcil aus der weîteateu Ferne lit-rbeigoeilt 
Bind, uni eînige Tago iu gemcinsamcm Wetteifer in wissenschaftiieher 
Arbcit Ihre geisLige Kraft zu raeaaeu, gegcnaeitigc Erfabi'ungen aua- 
zutAuschcn uûd — AmcguQgcn spondcnd und oulgegenneliincnd — 
die Forderung der WissenBchaft ku pflegen. — 

TJnser kleinea Land, das acit Jnlirhimdcrti.'n ùber aeine Âipen 
die grosaeu PiÎBae gelegt hat, die deu Verkehr zwiachen der deutscheu 
und der roraanischcn Race vermictcln, cb hat jedorzeit als eeine 
BchÔnatc Aufgabe die bctrachtet, ein Contrura zu sein fur don Tausch- 
verkelir der geistigen Gîiter der uns umgebeiiden Lauder. — 

In frûheren Jahihiuiderten waren ca lahrendo Scliûlcr und 
Meistcr, die nur nach nnstiengcnden Reiaen den Auatausch geistiger 
Schiitze in unacrcm Lande vormîttelten — Mânner, von denen mehr 
wîe Eincr hîerblieb, um mit thcilzunchmcn an dcr Culturarbeit, 
welche unsorer Baalcr Huchachule zufiel. In ncuerer Zeit, wo die 
Technik den Wall der Alpen durcbbrochen und wo die inodernen 
Tcrkchramittcl die ViJlker einander nabcr gebraeht, sind ca interna- 
tionale Congrease, welcho mit Voriiebe unsor ncutralea Land, das 
keine Sprachongronze kennt, und dent ca gclungen ist, drei Vôlker- 
atammc zu oinem einen uutheilbaren Volkc zu veracbmclzen, ala 
Zusaniincnkunftaort gewâlitt haben. 

Die alte Universitutsatndt Uaael frent sich, dass ihr heutc die 
£hro zufâllt, cineu internatîonalen wisaonachaftiichcn Congrt^a euf 
cinige Tage bebcrbergou zu dùrfon; iat docb der Bodon, auf dcm 
gcrade dicaer Congreaa steht, oin hier woblbekanntcr. 

Die wiaaenschaftliche Entwicklung unsercr Disciplin heginnt mît 
dem Zeitpunkte, wo die Anatomîe des gcaunden und dca kranken 
ObrCB — Dank ciner Reihe von Forachem, dereu nicht wcnigo iu 
dieaeni Saale zu begrÛBsen ich beute die hohe Ehre habe — der 
Qogcnstand mûhevollcr, abcr erfolgreicber Untcrauchungen gewordcn 
war; und wenn auch in vielen Punkten die Anaichteu der Ohren- 
iirzte in den veracbiedonen Lândem auacinander gehcn, dieser Bodcn 
iat uns allen gemeinaam und bleibt auf aile Zeiten die Grundlage 
jedes weiteren Auabaues, Ich branche Ibnen die Nanien nicht za 
nennen der Mânner, denen ca gcluiigon, belle Lichtati-ahlen in diesee 
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so duuklc Lflbyrinth zu werfcn und aus dcm BO sproden Mat«rial 
des FelBpnbeins Jahr fur Jahr neue Schâtze zu hobcn und der 
WisscDschaft zur Vorfiigung 211 stellen. 

Was auf thorapeutiachom Bodeii wîr erobem, hat leidor in 
viclen Fallen eincn ophemeren Worth, iind aclioD nach einom Jahr- 
zohnt bcurtheiien wîr iift mit gcmischtea tJefûhlen die therapeuti- 
achon Erningenschaften des friiherea. Daa liegt in der Natnr dor 
Sache, die WisBcnBchaft keiint auf dieeem Felde keincn Abschluss, 
Bondorn nur eine bestândig aich fortentwickehido Umgestaitung. Was 
wir auf onatomischem Gebiete erkâmpfen, das bleibt — sofern unacro 
Bcobachtung richtig war — nia Baustcin auf «Ile Zeïten; denu mit 
dieacm Material wîrd dcrcinst die Physiologie des Acuaticua, die 
houle noch so viol ungelôste Fragea uns ontgegeiiHt*!llt, aicli 
aufbaucn. Dièses Ziel, das in weitcr Ferae uns winkt, wird, ao 
hofft! ich, durch die Arbciton, die wîr houte gcuieinaara begînncn, 
uns niiher riicken. 

Die VortrHgc und Dcmonstrationen, deren rciobhallige Fiille 
dem CongresBc aeine wissenachaftlicho Bedoutung verleihon wird, aie 
Bollen ein Lïubt werfcn in viele noch diinkle Gebiotc unseres Wis- 
BCna. Die Vortriige ûber Entwicklurigsgcschichte und microscopiache 
Anatomie des gesunden und krankon Uehororgans werden uns den 
Standpunkt zeiehncn, an dem die Arbcit der Gegenwait angelangl 
ist. Die Besprochuiig der Untersuchungsmethoden der phyaiologi- 
achen Leistung dos Acuaticua wird uns in das Bchwicrige GeliîM der 
nSrprûfungen fûhren, dcreu UnTollkommenheit wir uns wohi Aile 
bewuast sind. Die manuigfaltigen Mittheïlungon und Demonstrationen 
aus dcm Gebiete der Pathologie und Thérapie, und die daran aîch 
anlchende Discussion so liervorragcnder Fachrafiimer, werden ïur 
Klarhcit und Xlebereinstinimung in der Beurtlicilung und Behand- 
lung diescr Krankheitsformen fiihren, 

Meino Herren! Z» dieser Arbcit, die unscr wartet, aeien Sio 
auf das hei-zlichste begriisBti mît mir grûaaon Sic von den Wiiuden 
dicaes SaalcB herab eine Reihe ehrwûnliger Geatalten, deren bahn- 
brechende Arbeîten auf dem Gebiete der Anatomie auf aLe Zcitcn 
den Dank und die Bewunderung der Nachwelt aieh gesiohert haben. 

Sic sehen hier Andréas Vesalius, den kiihnen Forscher, der 
den Muth hatto, mit der Gaim't^chen Lehre brechend, oinzïg auf die 
Zergliederung menschliebor Leiclinarae sicli atiitzend, jenc berûlimte 



Auntomic herauszugeben, von dor AlO. v. Ualler aagt: Immortnie opus, et 
quo priuni otnnia, qua; autc se Bcripta fuissent, ptene rcddit supcrracaal 

Um dicse grundiegendc Anatoniie mit ihrcii koatbarcn Tafcln 
lioritusgobcQ zu konncn, kam Vi-salius 1542 nach Bascl und bliob 
hier 3 Jahre, liiclt anatomiacho Voilosungen un iinaorcr Hochschulo 
und vollzog dio erste in Basel vorgenommene ôfFentlicho Section einer 
menschlichen Leiche, dcren Skclett als wertlivoUc UeliquJe in der 
aiiatomisclicn Sammiung aufbewahrt wird. Damit wnr die streng 
anatomischo Méthode in Bnsei fur imnicr eiDgefuhrt und ihr Ruf 
drang wcit hinaus in frcmde Reiche, so dasa bald zahircichc 8tu- 
dircude aua aller Ilorren Lander hier zusammeustrÔmton. 

VesaVs Naolifolgcr war Felie Flater, der in Bcincm llauptwerke 
^Praxis medicinaî" mit niuthîger Iland auch bcî liesprcchung dor 
Ohrenkraukliciton den Bann Galai'aùhct Eintbcilung gobrochen und 
cine neuc an Ihrc Stelle gceetzt bat. Ich erinnere toi'nor an die 
Basler Ânatomcn Jok. Heiitr. Gloser (1680), den Euldcckcr der 
nach ihm benanntcn Fissura, an Emmtîwl Kimig, an WUrs, an 
Kaspar BauMn, Zwinger u. v. a., doron anatomiacho Avbeiten weit 
îibor ihro Zeit hiaaus die dunkbare Ancrkenoung der Wisacnschoft 
sicb crobert babcn. 

Wenn man bedcnkt, dass dièse Mânncr neben der gesammteD 
Modtcin, wclcho sic als UniversitâtslGhrcr docirten, noch Botanîk 
laaen und den botaniscben Garten zu Icitcn hatten, ao beschleicht 
einen ein leichtes Gelubl von Neid iiber don breit«n Boden, auf dem 
die wisscnachaftliche Thiitigkeit dieser Manner sich aufbaute. 

Aber nîcht Neid, cher oine Hahnung wird es sein, welt^he 
dieso Vorbilder un» cntgegenrufen, die Mahnung, auch als Specia- 
liaten auf engereni GobieCe jsderzelt cingedenk zu bloîben des go- 
meiasamen Stammes der Oesaramtmodicin, an dem wir uur eïn 
Zweig sind, und von welchem abgeti-ennt, wir in kurzer Zeit durch 
AuBwuchse der verschiedensten Art zu Grunda gehcn wiirden. 

Je mehr die Technik auf dem Oebîete der Otnlogie sich ver- 
feinert, je melir die Xlntersuchunganicthoilen sich vervoUkoDunen, 
je mclir DetailkenutnisBe uns unentbelirhch werdon, um so wciter 
miissen wir unaeren Gesichtskreis spaimcn, denn nur daa emste 
Studium der Beziehungen der Gehorkranklicitcn zuni Gcaiimnitorga- 
nismuB kann uns dio Beantwortuug ao violer schwerer und ungelôster 
Fragen orniriglicben. 
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Wir aind Vorpostcn, von dcr Gesnmmhncdicîii boEiuftmgt mit 
lier Recognoscirung und gi'uuJHchcn Durchforacliung emes speciollen 
Gebietes; die Ileaultate unacrer Studicu, die Frûchte unsercr Arbeit, 
9o bald aie sich erdauert habeo, aie siucl Gcmoingut Aller! 

Nur in dieser Wechaelbeziehung z-wîsehen allgemeiner Medicin 
und Speciallstik liegt unscrc Kraft und unscro Zukunft ! 

So woUen wir mia bostreben, wiihrend des Congresaos und 
dann epâtor Jcdcr tm seinem Posteu uach Krùften zu arboiten, das 
uns zugewieaene Feld so ku bebaucn und urbar zu luachcn, daes es 
uns moglich wird, immer mehr rcifo Friiohtc der Gcsammtniediciu 
zur Verfûgung ku stollen, damit die achOiistc Hefriediguug, wclche 
das Lcben Einem bietcn kann, una zutallo, nâmlich die, velche dio 
Stit'tungsurkundG dcr Baaier Hoeliachule vom Jabre 1453 in die 
ewig wahren Worte zuaamnieni'asst: 

„Cum aliartim rerum distributio massam minuat, scîentiœvero com- 
municaHo,quantuminpluresdiffunditur, tanto sempcrauffeaturet crescal!" 

(Measiears! Ëa prenaat lu purole rammu présîiknt du comité d'organUatioa 
dn III"* cangiÙB otolngiijue, mon preiiiiar et fort Agréabls devoir sera de UmoignRr 
au reiirésentaot du haut ccmseil fédornl, inonsirar lit coiuuiller l'èdcral Schmk; 
et à i'plni du gonverncment da caolrin de Bâlv-ViUr, monsieur le ranseiller d'étst 
Dr, J, J. Burckhardt, la vive reconnaissante i« tous uenx qui sont ici ]irt^.'<euts 
ponr la inaniue d'estime et de bienveillance iju'ila nous donnent en noua faisant 
rhunoear de partici|i«r k lu séance d'ouverture de notre congrus. Puissent les 
parolw pleines de sympathie, prononcées par ces mcsaieurs à cette occasion, voua 
donner la preuve de i'amuar et du respvet dont le penple et lea aatoritdB de 
notre pays sont animés \toat la scienre et ponr ceux qui la cultivent. 

Soyez donc les bieuvenuA, voua qui de prés ou tle loin ftes accooma ici 
i-onsacrer qncl'iues jours It une noble lutte sur le tvrrain sdentiiîcjue, voua faire 
part les nus autc autres des vxpi^riences acquises, et — stimnlant au progré» tout 
en étant stininlés — travailler ensemble à l'avancement de la seienee. 

Notre pelit jiays a dés les temps anciens su franchir l'obatacle des bautvs 
Alpes, et relier ainsi la race germanique k lu race latine ; toujours il a considi'rè 
comme sa plus belle tâche d'être pour les puys d''BleDtDur un vrai foyer d'i^uhange 
dans le domaine des choses de l'esprit. 

Dana les siècles passes éindianta ot profsssiinrs s'en allaient de lieu en lien, 
Muant de pénibles voyages, alin de répandre dans notre pays li'S trésors de 
l'intelligence, et parmi eut plusieurs demeurèrent ici pour collaborer auK travan:i 
de notre nniversitô. Aujourd'hui que les remparts des Alpes sont tombés sons 
Im coups de la science, et que les voies modernes de communluation ont rapproché 
lea peuples, 1rs congn'is internationanx siègent avec prédilection au sein de notre 
paya neutre, pour lequel la diversité des langues n'est point un obsiacle et oli 
trois nntîonaliti-s diverses se fondent en un seni penple bien uni. — 




UNE MEDICAL EBRWY Of 
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ville aniversitaire de Bà\e eait apprécier l'honnear de recevoir' 
congrus interDstional sciontiiii^at, doal l'objet l'it poar i^lU nu* 



Le ilévi^loppemi'nt scient iSi^ne de notre discipline commence an moment o& 
l'anatomie de l'oreille «aine et Ae l'oreille malade, — grâce A de xavants obwvk 
vatenn, dont j'ai le grand honneur de pouvoir Mllner bon nombre anjoQTd'haï 
dans eette Balle, — est devenue l'objet de pénibles mais fmetuense» rec^herches: 
et umigré les divergeueBs de détail qui subsistent encore parmi les olologisteB ieu 
différents pays eette basa nous est commune il tous et elle 
études ultérieores. Il serait superUa de eiter les noms de ces hommes qni ont, 
réussi à faire pénétrer la lumière dans ce sombre labyrinthe et à livrer à la 
eliaque année de nouveaux trésors, extraits de cette mine de I'ob du rocher si in- 
grole au premier abord. 

Ce qne nous gagnons sur le terrain de la tbérapeutiqne a mal heureusement 
bien soavent une valeur éphémcre; dix ans suflisent parfois pour nous fairt 
juger avec débaoce les progrès accomplis dans la dernière dixaïne d'années. 
est dans la nature des choses que, dans ce domaine, la science n'arrive jami 
roDclnre, et poarsoive sans cesse sa marche en avant. Par contre, le &it anfr* 
tomique demeure en tous temps comme une pierre angulaire, à condition toat»- 
foia ijUB robservation ou ait été joste; car c'est sur cette pierre de l'angle qat 
s'édifiera un jour la physiologie da nerf acoostique, eette science qni préseutt 
encore aujourd'hui tant de problèmes à résoudre. Puissent les travaux qne uous 
inaugurons doqs rapprocher quelque peu de ce bat, qui nous apparaît encore daui 
un vague lointain. 

Les mémoires et les démonstrations, dont la riche moisson imprimera au 
congrès son cachet scientifique, viendront, nous l'espérons, projeter nue vîvfr 
lumière sur plnaieur» points encore obscurs de nos i-ounaissances. Ainsi les ti*^ 
vanx concernant l'embryologie, et l'hixtologie normale et pathologique de l'i 
nous indiiiueront le point précis auquel la science est arrivée k ce jour. La di» 
eossion sur les méthodes d'exploration de la capacité physiologique du nerf 
tique nous conduira sur le terrain épinenx de l'examen clinique de l'acuiti 
auditive, examen dont chacun de nous reconnaît l'imprfecti 
c'ommnnications et déraonst rat ions sur la pathologie et la thérapentiqne, et ta, 
discussion a laquelle elles donneront naissance entre spécialistes aussi autoriaéi^ 
conduiront k des vnea claires et conformes sur l'essence de l'es maladîi 
traitement 

Messieurs! Noos formons les viru^i les plus sincères pour In réoBsite da 
vos travaux. Et nous ne sommes pas seuls h. le fiiire; les figures viinérahles dontj 
vous voyez les traits aux parois de cette salle se joignent à nous dans 



ces hommes qui par li 
la reconnaissance et l'admirai 
Voici André Vésalt, V' 
brèche le système de GfUùn, 
humains pnblia ce fameux tn 
opuB, et quo priora o 



immortelle en anatomie se sont acquis à tonjonR' 
la de la postérité. 

.xjiloratcur hardi, qui eut le conrage de battre t\ 
et basé uniquement sur la dissection de codai 
itij d'anatomie dont Alb. de IlaUer dit : Inunortali 
, qn» ante se scrïpta fuissent, pêne reddit supervacwfe! 
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Vinah vint n BàW. vn \M'à puar y publier i:et iiiipiirtant traité d'anatomlu 
et ses {ir^cieuaes [ilnuchiiN: il resta trois ans lui, professa l'anatomie k notiv aai- 
versit^; et Ht k Bâie In premiiTe uutopsii- pabliijae d'un cadavre tinmain, Lv 
si|uelett« m eut conïervv cumnie nne relique de prix dans notre mus^e anatomï- 
qne. Ainsi s'introduisit k toujours dans notre ville la méthode strictement ana- 
lomiqne; sa renominéi; se n^pnndit an loin, île sorte cjne de Dombreni ëittdjantjt 
accoururent bientSt ici de totiK les pays civilisés. 

Le sD^^cesseur de i'éMle fut Thowas Plitttr; dans son principal ouvrage 
^Ptavis medicinie" il traite aussi dea maladies de l'oreille, et d'une main courageuse 
renverse la fnnestc division de Galien, pour la rcuiplacer par ane nouvelle. 
Je rappellerai encore les anutomtstes b&lois J. Henri Gla*er (llîSO), qui découvrit 
la fissure [lortant son nom, Emanutl Kônig, Félix Win, Gaspard Sauhin, Théo- 
dore Xtcinger et bien d'autres, dont les ctudes anatoiuiijues ont eommaadé l'estime 
et la reconnaissance de la science bien après l'époque oii ils vécarenl. 

Ces hommes, ontre les sciences médicales qu'ils avaient à enseigner comme 
professeurs nniversitaires, faisaient eneore les uaars de liotanique et dirigaient le 
jardin botanique! Involontairement, on est saisi d'un certain sentiment d'envie 
à la pensée do vaste cliamp servant de base n leur activité scientifique. 

Toutefois ce n'est )tas l'envie que ces modèles doivent éveiller en doqs; Ils 
nous adressent cet enseignement, de ne Jamais perdre de vue la médecine dans 
BOD ensemble: souvenons- nous qae nous en sommes un simple rameau, qui, dé- 
tanhé du tronc principal, snccomberait bientûl sans nne foule d'excroissances mala- 
dives de diverses sortes. 

Plus la leclinique fait de progrés eu otolcgie, plos les méthodes d'examen 
se perfeclionnent, plus les c^tn naissances de détail nous deviennent indispensables, 
plus aussi nous devons ctendre notre horixon, car seule l'étude sérieuse dea rap- 
ports des maladies de l'organe de l'ouïe avec l'urganisme entier rendra possible 
la solution d'une foule de questions dilïciles non encore résolues. 

Nous sommes des troupes d'avant-postaa, cliargées par l'armée médicale 
dans son ensemble de la reconnaissance et de l'investigation approfondies d'un 
terrain spécial ; tes résultats de nos études, les fruits de notre travail, une fols 
élaborés, deviennent la propriété de tons. 

C'est uniquement dans ces rapports étroits entre la médecine générale et la 
spécialité qae nous trouverons notre force et notre avenir. 

Elfori;ons-Dous donc, jiendant le congrès, et enanite chacun an poste qui 
loi est assigné, d'employer tontes nos forces ii cultiver le champ qui nous incombe, 
de telle sorte qu'il nous soit possible de présenter à la médecine générale un 
nombre tonjonrB pins grand de fruits jiarvenDs à mutorilé. Ainsi, nous attein- 
drons k \a, pins noble satisfaction que la vie puisse offrir, à celle que, en 14511, 
IVte de fondation de notre université résumait en ces termes éternellement vrais: 

„Unm aliarum rerum distributro nia-ssnra minnat, seientiie vero commoni- 
eatia. qnantum in plnres diil'nndittir, tanto seniper angeetur et ereseat!"') 



— 16 — 

M. BurcIcfiardt~JHerian donne ensuite lecture du compte- 
rendu du comité d'organisation. 

Lo II""' congrès otologique inlernittional, tenu n Milan en sep- 
tembre 1880, a décidé à ruuanimité que le UI"* congrêH nuroit 
lieu à, BÂlo en septembre 1884. 

Un comité d'organisation fut nommé, composé de meBsietirs: 
Burclihardt-Menan, préaident, Harbnann (Berlin), Lôwenherg (Paris), 
Ménibre (Paris), Politser (Vicmie) et Sapolini (Milan). 

Ce comité so réunit pour la première fois h Paris en mars 
1883 et décida que le III"' congrès aurdt lieu du 1 au 4 sep- 
tembre 1884, alors que le congrès de Copenhague aurait terminé 
ses travaux. Le comité s'adjoignit messieurs: Blake (Boston), i>alby 
(Londres), Urhan PritcJtard (Londres) et Eoosa (New-York). 

On s'occupa tout d'abord d'envoyer une circulaire on longue 
française, allemande et anglaise, aux otologisles de tous pays au 
nombre de plus de 400, pour les inviter à prendre part au congrès 
— 95 ont répondu attirniativemeut à notre appel. La plupart d'entre 
eux ont indiqué quelles conimunica lions ils se proposaient de faire. 

Plusieurs de nos cuni'rères les plus distingués de ditFérents pays, 
ne pouvant pour des raisons sérieuses assister aux travaux, se sont 
excusés par lettre et par télégramme: Ce sont messieurs: Baratoux 
(Paris), Blake (Boston), Brunner (Ziiricli), Dalby (Londres), Grazsi 
(Florence), Kuhn (Badcu-Bad on), Ladreit de La Charrière (Paris), Manè 
(Illagan, Philippines), Morpitrgo (IVieste), Moresco (Cadix), Nogttd 
(Lille), Ouspmski (Arensburg), FagemtecJicr (Wiesbaden), Pareil 
(C-ologne), Schwabach (Berlin), Siebmmann (KIoBters), v. li^Uadt 
(Wûrzburg), IVautmann (Berlin), 0. Wolf (Frankfurt), 

Il s'est constitué alors à Bàle un comité de réception acos U 
présidence de monsieur le Prof. Hagenbach-Bischoff. 

Ce comité discuta et résolut ime série de questions locales ira* 
portantes et détermina ensuite le programme, qui avait ét^ préala- 
blement soumis à l'approbation d'une réunion de médecins otologistes 
suisses, convoqués à OItcn le 23 mars 1884 par votre président. 

La commission médicale suisse invita le haut conseil fédéral 
à se faire représenter par un de ses membres à la séance d'ouverture. 
Elle demanda en outre une subvention pour la pubHcation du compte- 
rendu. Le haut conseil fédéral répondit S ces deux demandes de la 
manière la plus gracieuse. 



Le comité de r6oeption s^adressa ensuite au conaeil d'élat du 
canton de Bâle-Vllle, en le priant de lui faire l'honneur de déléguer 
un de ses membree pour le représenter à l'inauguration du congrès. 
Lo conaeil d'état accepta, et fit plus encore, il voulut offrir un ban- 
quet aux médecins otologistes, venus à Bâle partager nos travaux. 

En terminant je remercie, au nom de tous, nos aimables con- 
frères, qui ont bien voulu nous prêter leur précieux concours pour 
l'organisation du congrès que nous ouvrons aujourd'hui. 

Measieura, le premier objet i l'ordro du jour est la constitu- 
tion définitive de notre bureau, qui prendra la place du comité orga- 
nisateur du congrès. 

M. Sapotini propiisr TOintne (iréaident effoctil' du congrès Mr. BurckharUl- 
Mrriau. 

T.a propositign est. aàsn anx voix, Mr. Burckhardt-Merian est; accliimi^ & 
l'nnaniinité préaldeat du IH»" congrus inlcmational otobgîque. 

M. BurckhartU-Merian: Mcssifliirs! Je vi>n» remercie de la marque de 
confiance que vous vonlez bien me dottnw. .Tatcepte ce vote comme le lémoîgDage 
da votre dëféreDce pour Ja Saisie et la viJIe de Bâle, au nom deEiquelles j'ai 
l'honneur, menioars, de vous souhaiter aujourd'hui la bieuvenue! 

Messieurs, je vous propose maintenant de nommer le pri^sideot d'hon- 
le.r a« congri.. 

(Sur la proposition de Mr. le Docteur Lœicenberg Mr. Sapolini est proclami> 
président d'honnenr du IIl"» congrÉs.) 

Pour mettre an complet le bureau permettez-moi de tous proposer eoiniiie 
viee-présidents: 

Allemagne — Mr. la Prof. Mooa, Mr. le Docteur Bezotd; 

Angleterre — Mr. le Docteur Urban PHtcfuird ; 

Autriche — Mr. le Prof. PoUfxer; 

Belgique — Mr. !e Prof. DeUtnnehe; 

Etats-Unis — Mr. le Prof. Ronaa; 

France — Mr. le Docteur Ménière, Mr. le Dor-teur OelU, Mr. 

le Docteur Lœwenberg; 
Hollande — Mr. le Docteur Ouye; 
Rnssie — Mr. le Docteur Bikhlmann ; 
Suide — Mr. le Docteur Svanà^rg. 
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Mr. le Docteur CoUadon iGtnéve): 
Mr. le Docteur tHincanaon (.Rdinbnrgh); 
Mr. le Docteur Hartmann (Berlin): 
Mr. le Docteur •Joly (Lyon). 
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Gomme secrétaires da congrès je vous propose 

Mr. le Docteur Senni (Varsovie); 
Mr. le Prof. Cozzolino (Naples); 
Mr. le Docteur Mohrer (Zurich); 
Mr. le Docteur Seeretan (Lausanne). 



Ces propositions adoptées, l'ordre du jour est achevé et le président dédare 
la séance d'ouverture levée. 



ir SÉANCE - 1 SEPTEMBRE 1884. 




B'/t heures Je l'aprèH-miJi dans la salle ilu graoïl 
Sont présenta 60 membres. 

Lv préatdent: Messîenrs'. Je vous propose à 
une dépSche h, Trieste à notre honoré cuIIh^p. le Dr. 
Morpurgo, dont tons nons regrettons vivement l'atisenee, afin 
de lui exprimer les remerfiemonts do oongrès iju l'excellent 
eumpttf-reudn du II"" congrès olologiqne international. 
Adopté ù l'unanimité. 

Le président,- Uessipursl Je vous propose de déHarer iléËnitivement 
adupté pour le congrâs actuel le règlement proeiaoire que le coniité d'organisation 
voQH a fait connaître dans sa circulaire de cnnvaiiation, 11 est ainsi l'ançu: 

1. Les langues officielles sont le français, l'allemand, l'anglais vt l'italien. 
Si la demande expresse en est faite, an des memhres présents sera prié île donner, 
en la résumant, la tradnclion de rhaqae communication. 

2. Le temps accordé à chaque orateur ne dépassera pas 30 minataa. Dans 
la discnssion les oratenrs ne poorront conserver la parole qne durant 10 miuDtca, 

3. Les commuoications seront publiées au compte-renda [jai paraîtra apr^s 
le congris et sera envoyé grataitement à chaque membre. 

4. Tous les travaux lus et toutes les corn mu ni cations faites au congres 
doivent Etre immédiatement remis an comité de rédaction. 

5. Chaque oratenr qnî prend part ii la discussion est prié de remettre au 
cAmité de TédactioD avant la Su de la séance le résumé écrit de ton discours. 

Adopta sans discussion it l'ananimité. 

M. SAPOLINI — PROPOSITIONS SUR. L'ORGANISATION DES FUTURS 

CONGEKS OTOLOCilQITES INTERNATIONAUX. 

I. Afin de mÏGux assurer l'oxistcnce et la d!gnilé de nos futurs 
congrès internatioDaux, de les rendre plus scientifiques et de leur 
donner un cachet qui les rapproche du lycée aristotélique ou pfri- 
patéticien (ne Bninni(!B-iinus piia dM otologistes errants?) je propose: 
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Â. Qu'eu lieu et ptnoe de la commission actuelle d'ot^anisatioD 
soit subrogé un comité central exécutif et que les membres de la 
susiUtc commieaîoa qui ont tant travaillé et donné l'élan aux trois 
premiers congrès soient élus par acclamation membres du comité 
central osécutif. 

B, Que les préaidente des futurs congrès fassent partie inté- 
grante du dit comité central. Ne craignez pas un nombre excessif 
de membres dans le dit comité, car nos congrès n'ayant lieu que 
de 4 eu 4 ans, la mort retranchera seulement trop de branches du 
grand arbre. 

n. Pour qu'un congrès soit réellement profitable à la science 
et il ses adeptes il convient qu'un seul, ou tout au plus deux sujets 
soient mis à l'ordre du jour du congrès; sur l'un et l'autro 
s'ouvrira une discussion calme et approfondie, qui pourra arolr lieu 
dans les séances du matin. Les mémoires avec discussion et con- 
clusions formeront le principal pivot du cougrèa, mais pour cela il faut 
qu'ils ne soient pas improvisés au congrès mais étudiés de longue 
main par tous les membres congre as istcs. Chacun apportera son con- 
tingent do savoir mûri par ses études scientifiques et fortifié de l'ex- 
périence de sa pratique. 

m. Tous les membres de ce m"* congrès p. ex. ont 
droit, sinon le devoir, d'envoyer au dit comité exécutif un mémoire 
d'otologie et cela pas plus tard que 3 ou 5 mois après la clôture 
du congrès. 

rV. Le comité central exécutif élira dans son sein une commission 
qui prendra en considération les mémoires présentés pour en choisir 
un. Tl aura la faculté de s'adjoindre un ou deux membres otolo- 
gis tes étrangers. 

T. Après im examen consciencieux un ou deux des mémoires 
présentés seront choisis et envoyés (avec un petit rapport) dans le 
laps de 6 mois ÎL partir du dernier congrès â, tous les membres qui y 
auront assisté et à tous les otologistos qui en feront la demande. 
Ils seront publiés dans un journal d'otologie. 

VI. Six mois avant l'ouverture du IV"' congrès p. 
membres otologistcs qui auront étudié les mémoires choisis enTerront 
leur appréciation au comité central exécutif. 

Vn. Les mémobes choisis par le comité exécutif seront lus aprës 
l'ouverture du congrès et feront le sujet d'une discussion générale. 
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VIII. Le présideni seul a pouvoir diacnitioniiiûrc do clore la 
dUcuBsion. En se baBant sur les coaclusions de cette dernière et 
éventuellenient aur le verdict scieutifique rendu par la coimniâsion 
d'examen, le congrès désignera par une votation le travail à couronner, 
puis le président proclamera scancc tcnajite le lauréat. 

IX. Lo prix consiatera en une médaille d'or avec un dipldmo 
d'honneur décernée à la meilleure étude et exposition du sujet. Il 
sera accordé un diplôme d'honneur au second mémoire qui traitera 
du même sujet. 

X. Les autres questions ou thèses du programme officiel seront 
tnutécs dans les séances de l'après-midi; puis dans celles du matin 
dès que la discussion du mémoire principal aura été close. 

J'ai proposé une médaille en or; sur une de ses faces seront 
gravés le numéro du congrès otologique et le millésime, sur l'autre 
le nom du lauréat auquel elle aura ét^ décernée. Le diplôme sera en 
parchemin et muni du sceau du comilé central exécutif. 

Ce projet adopté par le congrès, il reste h trouver l'argent pour 
la médaille et les diplômes. Cela ne sera pas bien difficile; 
chaque membre payera une cotisation de fr. 20 au maximum, do 
fr. 10 au minimum, qui sera fixée par le vote de chaque congrès 
et dans sa première séance. Noua sommes ici environ 60, cela ferait 
fr. 600 avec trois années d'intérêts 470; on aurait ainsi la somme de 
fr. 700, fr. 600 pour la médaille p. ex., fr. 100 pour les diplômes 
et autres dépenses. 

Un de noa journaux spéciaux se chargera bien pour un prix 
minime, peut-être môme gratuitement de l'impression des manuscrite. 
— Chacun des membres qui ont payé la contribution aura droit à 
un exemplaiie. — Le manuscrit couronné restera dans les archives 
da conùté exécutif central. 

Tontes ces dispositions seront mieux coordonnées et établies après 
discussion dans la commission organisatrice actuelle. 



Le président! Je vuna propose de ne p«« ouvrir aujourd'hui la Uûiuussiaii 
sur les propositions do notre vénéré président d'honneur, maiB de Xen remettre au 
imité d'orgajiigation du IV™* congrès otologique pour en ftire un examen complet 
présTDtrr SCS coaclasions sur ce point an prochain rnngri'K. 
Adopté sans discusaton. 



MOOS — ZIIR OENESE DEB GEHORSSTORL'NUEN BEI GEHIRN- 

TUMOEEN. DIAGNOSTISOHER WERTH VON 8TIMMGABELVER- 

SUCHEN. 

Yorbemerkungcii. 

Im Verlauf des letzten "Vierteljahrliimdcrta îat es dcn raatloaon 
Beraubungen hervorragender FacligenosBen aller LSndcr gclungcn, 
cinc wisBCnschaftliche Ohrenlieilkimde zu begrundcn und ihr <nne den 
andcrcn mcdicinisclien Specialdisciplmen elienbOrtige Stcllung zu er- 
ringen. Dank dieaon ehenso erfolgreicliennic mûlievoUen Bestrebimgen 
bcsitzen wir eine atrenge und Bchulgerechte phyaikalisohc DiagnoBtik 
des Gohôrorgans und aînd unsere Kenntniase von der Ânatomie und 
Physiologie dcsselben sowic ûber die Erkrankungcn dea âusscren iind 
roittlcren Ohres aoweit vorgeacliritteii, dusa wir die Dtagnose und 
Bohandlung deraelben zu einem wesentlichen ïheil als bereita abge- 
aclilosaon betrachten kiSnnen. 

In der BcBtiiiimuug der Grosse und des Xlmfenga der bia- 
hcrigen Leîatungen in der practiaclicn Ohrenheilkunde liegt zugleïcfa 
oinc Ilindeutung auf unaerc zukûnftigo Autgabc. Wir stehen vor 
einer neuen Période langer und liarter Arbeit. Unscr nachsr«a Zicl, 
darin stimmcn Sîe wohl Aile iibcrein, gilt jetzt dom nur in den eretcn 
Ânfangen befindlichen Studium der aogenanntcn nervôaeu Ohrcn- 
krankheilen, und zwar niclit blo9 derjeoigen dea LabyrintLs, 
Bondern auch deijonigen Gchëi-aatârungcn, wclcho ao vicie aogenannte 
întracranielle Erkrankungen begleiten, Erkrankungcn, die aum 
Tlicil selbst wîeder dom Scbarfsinn der erfahrenaten Kliniker und 
bewilhrtGBten Neiiropathologen die griisstcn diagnostischen Schwierig- 
keiten entgegcnsetzen, Sollen daher die Forachungen auf dieaeiu Gebict 
cincn zuvorlâaaigou und dauci^den wissenscbaftiicben Wcrth baben, ao 
mûsBon wir uns mit den Klinikern und Ncuropathologen in Vor- 
bindung setzen. Dass dtes bts jetzt nocb nicht auauahmalos geschiebt, 
kann schon in rein wissenscbaftliclier llinsîcht nur aufrîchtig be- 
klagt wcrden. 

Eine Reibo der besten Beobachtungen von unaeren hervorragend- 
ston Klînikcm und Neuropa.thologen lâsst nach der beregten Scite 
zu wiinsthen iibrig und zeigen Liiiiken, welche im gegebenen Fall 
eine exacte Verwerthung aowolil fiir die Gehimphyaiolngie, wie f5r 
die Gcbimpatholo^e nicht stricte zutassen. Icb bin weit entfernt 
davoQ, mit diesem Ausspruch trgend Jemand tadeln zu woUeu; dass 
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es 80 Ut, hiemn tragt, aehr viel dor Bpatc Entwicklungsgang der 
Obrenheilkimdo Schuld, und wcnn iob dût erlaubo, zur Bokriiftigimg 
mcincs oben auageaprochenen Satzea cinige Bcispiele nnzuiuJireu, so 
gOBchicht dic3 aus kcincin anderen Gnmdc, als weil man fur iillgc- 
nioin hingestelltc Bohauptungen vorpfliclitet ist, Thateachen bcizu- 
bringca; meine Hochachtung fur die Autoron, deren Beobachtungcn 
îch zu dem gedachten Zweck hier kurz citïre, bleibt iinentwegt 
dieBcIbo. 

In den klinischen Monatsblattern fiir AngenbeiUmiide, ISër*, Bd. III, 
S. 159 veroffentliobte Dr. W. W^iu/ner droî Fâlle von Erkranknng des 
Oplicna Jn Folgo in tr acranieller Ursachen. Nar der 3. Fsll hat 
fur ans Interosae. Es bandelte siuh nm beiderseittge Nenroretinitis mit ra^ch sich 
anabildender Âmiiurose in Folge einer nicht genaner xa diagnoaticireuden intra- 
craniellen Lirsache. Es bestand Doch haaSg eintretender Roptschmerz, épater trat 
Erbretihen ein hei iiitacteui Magen. Ferner iinSlende PjsnrÎB. Von Zeit lu Zeit 
Ânialla von Bewosstlosigkeit, welche durcb starkss .Sausen im Kopf eîngeleitot 
wurden. Div Anfàlle dauerten 10 Mianten imd «areo von scbwadien tonvnl- 
sivûcben Zackangen begleitet. .Nacb nud nach entwickelte akb Suhwerhorigkelt, 
wekhe nar auf eine begianenile Atrophie der Geljornerven Kariîukgefiibrt werdcn 
konnte. Dieso ScbweThorigkeit steigerte sicb nacb einem d«r oben liBsuhriebenen 
Anfalle von Bcwusstlosigkeit last regelmaasig xa absolnter Taablidt, die nacb 
einigen Stunden wieder der frâheren Scbwerhurigkeit wicb, welcbe ihreraeits aller- 
âÎDgs von Tag xn Tag zam Schleabten hin Fortsubritte machle." 

.ÂDSBer an den Opticis und Acastids war an ktiinem Kopfnerven eine Spur 
Tun Paralyse; iîberbaapt war in dietier BeKiehuag niir nouh die oben erwabnte, 
im Allgemein^n ziemlicb leiclite functionelle Storung der Blase bervorzuhebcn. 
In Folge dieser Verhaltnisse wnrde die Diagnose in Bpt.reff der Optici und Acnstioi 
dabin feetgestellt, dass der Sitz dea Leidena (allrr Wabrscbeinlichkeit nacb einer 
NenbUdong) aich vrobl in der VaroUbriicks and den Vierhiigeln befSnde,* 

Weitcrer Verlauf; Schlafloaîgkelt, rasches Siaken des EruikbrQngaKustBndeR, 
etwB 3 MonaU nacb der I. Beratbnng bfi der Morgenvisite volliger Verluït 
des tiehôra. Fortan vullige AmauroBe imd Taubbeit. Einige Tage spaler 
bleibende Bewoastlosigkeit. Tage und Naehte lange fnribnnde Deliricn, anwill- 
knrliche Stnbl' ttnd Uarnentlecrung und noch einigen Tagen der Robe trat etwa 
4 Wocheu spater der Tod ein. 

Section: Trotz uuglanblicher Abmageruug und BlutarmntJi dea Leich' 
Dama ansaerordentiicb ectwickelte allgemein verbreitete Qebirnbjperamie. Einige 
Tuberkïikaotchen an der Inneoflilche der Dnra. Form der Vieibilge] nicht zn 
erkennen. Die Nenbildnng dringt von den VierfaUgeIn ans in die Tiefo der Varols- 
briicke, în nelchen je ein hanfkorn- nod haHelaassgroaser frischer apoplectieuber 
Herd. Die Nenbildnng hestebt fott ganz ans Bindegewebe mit Verdrangnng der 
nerviieen Elemente, iwiscben den Bindegewebanenbîtdnngen zerstri^ate Tnberkel- 
nesler mit verschiedenen Eatwicklnngsatnfen der Tnberkelelemente. 



Der sonst aualïïhriiclifl Bcricht enthâlt keinerleî Angabe 
ùber daa Yerhaltcn dcr ÀouBtîci. Dor Fall ist domnacli in 
Betreff dor absoluton Taubheit pathologisch-anatomisch durcbaus un- 
aufgeklârt. 

EJn PatisDt von Gowerë (Lancet 1879, 15 Mïfz, Case 3: i^ubticnte cer«- 
bral symptoms. Paralyeis of both aoditury, right sixth and partial iif right facial 
nerve; général weakaess of limbs: optiu nearitis; hyperpyreKia; tnmor in tctial 
of nui involviag corporu ijuadrigemna) wird am 3. Juli 1878 aufgenDiiimen. Kojif- 
SLhmera seit einigen Wochen. Bel der Aufnahmu Stapor, Paralyse ies reuliton 
Abdocens. Wahrend der 3 oder 4 nacbsten Tage nocb der Âofuabmc wurde 
Patient tanb, xnerBt theilwcjse uad îm Yerlaiif einer Wotbe iruDstandig. Da bei 
der SectioD die bsiden AcnsticUBStâmmc vollkommeu normal woren, anrh keÎQe 
S|inr von Lymplie oder von Bruck za constatiren wur, bu bezitbt G. die doppel- 
seitige Taabbeit auf die an der L<»iche vorgefundene uberâacfalithe UaubeDaffecIion 
(lea Crus cerebri. 

Waren die bciden Labyrinthe poBt mortom untorsucht worden 
und hiitte dio Uittorsucliung eiii négatives Résultat ergcbcn, so kôimtQ 
inan Gowers bcistimmen, daas die Bymmetrischo GehorncrvenparalyBC 
môglicherwcise von der obcrHâchlicbon Haubcnaft'cction berriihre, 
wenn dièse die Fasern der GebiJmorvcn enthaltcn; raan konut« dîes 
um so niohr, als neucrdinga Flechsig in seinem „Plan dea monsch- 
liuhen Qebinia", Leipiiig, 1S83, in der Ilaubenstrahlung der Grosa- 
hirnflclieukel die Vertretung der LeitungBbalinou aiimmtlicber Sianes- 
nerven und apecioll auch der GehÔrncrvon fîndet. 

In cinera sebr interessanten Fall von Byrom Bramwdl, dem 
12. aeiner im Jahre 1878 und 1879 veroffcntlichton Falic von Ilim- 
lumorcu '), verliort die Beobachtiuig bedcutend an Wcrth und cadet 
in dor Epikrise mit cinem Eiitbsel, daa durch eine genaue Unter- 
suchung der Gebornerven und des Labyriuths post mortem viclleîclit 
hâtto geiôst werden konuen. 

ËiD SijahrigeB M^chen worde am 24. Jannar 1H7H iu das Hospital auf- 
genommen. Bis vor 4 Monaten wor sie gesand. Zn dïeser Zeit erhielt sis darch 
den Wurf gegen eiae 8C«înmaaer einen starken Si^blag aafs Hinterhaapt. El 
tritt beftiger Stimschmeiz anf. Eiae Woche vor der Anfoebinf wird sie blind, 
den DÎtcbstea Tag verljert ma aach das Gebiir. Bei der Aninahme fiodet man 
Nenrnretinitig ; das Saasere Ohr ') geannd. Gehor filr Lnil und Kaocbenleitaiig 
Nul). Die Bliadbeit and Taabbeit blieb bis znm Tod, der am 23. Jani erfoigte. 

M Cosea of iDtrakronial Tamor, Edinb. Med. Joarnal, 11^76 a. 18?!t, Ca«e 
XII, S. 1073. 

*) The external ears an- aatural. 



— 25 — 

âeetion: UroHner Tnberkcl in dur rechteu Kleinhirnhmnisphâre.') 

In der Kpilcriae bemerkt B. B., der pliitsliche VerloHt von Gesicht nnil 
6ehi5r sei echwer zn erkiïren, roacha Vermclirung lier Vent rikelflii3Higkeit konut« 
Vaum den Grand dafûr abgvben: „a rapid încr^iue in tlie venlricular eSiisiiiu 
«Did hardly atcount fur it und if it had resulted froni irribttive inhibition, us 
r paralyEis sometimes doea, it would nut liava been io permanent." 

Wernicke^) si'liildert einen Fall von PuDserkranknng and fîndet liei der 
AnfnahiDF, dasa Pat. gai liort, aof dem linkon Ohr (leidende Seîte^ vielkicht 
j weniger. Bei der Section Ëndet sich u. A. eine Erweichung àve Âuus- 
ticaskerna. 

Man kônntc sich nun schr wundcrn, Aasa trotz dièses Befundcs 
wâhrend des Lehena das GcliJjr aul' der leidcnden Scito nur „viel- 
lûcht ctwas weniger gut war". 

Abcr man muss bodcnkcn, dass die Âuthahmc am 28, August 
and der Tod am 19. October erfolgt war uad dasa iiizwischeu die 
Gehôrfunction auf der leidendon Seite sieli konntc aehr verachlimniert. 
babcn! Ob dioacm abcr durch ûftcrc TJntersuelmng Rechoung ge- 
tragcn, hierûber eEthult die Krankengeacliiclitc nicht die mindeste 
Andcutiutg. 

Den nâmlichen Bel'und am Acusticuakcrti scbildert nebou aiidoren 
Temndenuigcn ") Senatm- {Zur Diagiiostik der llerderknmkuQgcn in 
der Brùokc und dem verlâugerten Mark, Arohiv fur Paycli-, XIV, 
S. 643); in der Krankengeschichte heisat es: ,Da8 Gehor zeigt bci 
oberflâcblicher Priifung keîue Abnormitat.* 

Ans dtenen wenigen Beispielen, die in der angedeuteten Richtung 
<icb leicht noch vervielfaltigen liesscn, ergiebt sich die Nuthwendigkeil 
sowohl eiiier grësseren Sorgfalt io Betreff der ôfteren Prûfiiog der 
Horscbârfe wiihrend des Lebena, als auch eïner genaueren Unter- 
sucbung der OehCmerven, des Labyiintha u. a, w. nach dem Todo. 
In lobenawcrtber Weiae iat deahalb anzuerkennen, daaa Politecr in 
drei Fâllen von CJehirntumorcn, die er in seincm Lehvbuch mittheilt, 
sUen dicseii Anfordorimgen aufa Ocnaueste nachgekommen iat, Auf 
Kîine Rcsultute werdcn wîr apâtcr zuruckkommen. 



') ,The internai ears and anditory oervea aeemed qnit« healthy." 
^ Arcbiv- f. Psychiatrie und Nervenheilkunde, Bd. VII, 8. 513. 
•) Tlirombose der iinken Verlebralis, oherflaoliliche Blutung am Boden des 
4. VentrikcU, Erweichung ini Pons, verichledenen Nervenkerneo n, s. w. 
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Zur Genèse der GchorBBtôrungcn boi Oehirntumon 
DiaguostÎBchcr Werth von StimmgabclvorBucticii, 
Der Torliegende Oegenstand hat mioh bereits ûd Jahrc 1878 
bcscMftîgt. In einem ÂufBaEzc: „Ueber das combinirte Vorkommen 
von Stbrungen im Soh- und Gehororgan" ') Imtte ich den Seh- und 
Gehoreatôrungen ala Symptomen von Gehimtumoren ein beeondercs 
Capitel gewidmet. Namentlich batte micli damaU die intracraniolle 
Uruckateigcrung in ihrer Wirkung auf den Seh- und HÔrnerTcn be- 
Bchâl'tjgt. Ich meinte, dass wenn bci Hirntumoren faat imnier (05,4 
Pi'ocent Fapillitis oder papillîtîsche Atrophie uach Jîeich) Sclinervenep- 
kmnkangen als hauptsScliliche Folge dos gesteigerlen Dnickes în der 
Schildelhîilde vorkommen, iiian wohl tragea diirfc, wanim kommen 
bei Gehirntumoren verhaltnÏBBmâsBÎg viel weniger Gehôrsstôruiigea 
Tor -), giebt es keiue Neiirilïs acustjca oder labyrinthica îu Folgo von 
Drucksteigerung in diir ScMdolhijhlei' Sind die analomischcn Ver- 
haltaiasc des ÂcuaticuB in seinen licziehungen zuni Ceittralnorven- 
systom, aind t'erner dio Circulations- und Druckvorhaltuisse im Laby- 
rinth uni so viel gûnstigor als die des Updcus und der Kctina, dass 
sich dio fraglichon Druckatijrungen viel rascber ausgleicbcu oder dass 
sie tibcrhaupt gar nicht zu 8tande kommenP 

Der Gegenstand lâast sich nicbt kurz boliandeln, aondcrn erboischt 
eine Belcuchtung untcr Iblgondcn Gesichtepunkten: 

1) Wie sind die Beziebungen der mtracraniellcn Druckverhâlt- 
iiisse zu dcncu im Labyrintb nacli unseren jetzigen anatomiachea 
Kenntnissen aufzufasscn? 

2) Wonn dioBo anatomiachen VcrhiiltniBsc derarl sînd, dass eia 
gestoigertcr intracranicilcr Dnick aucb den iutraauralen Druck stcigeni 
kaiui, wclchc Fuuetionsstoningen werden dann nach unacreu jetzigen 
physiologischen Kenntnisscn ûber die Folgen dor Druckateigorung 
im Labyrinth oîntreten? 

3) Welche Thataachcn ergicbt. die Pathologie der Hirntumoren 
în der aagedeutcten Richtung? 
ad 1) Die Bezichungen dor intracraniellen Druckverhalt- 

nisso zu denen im Labyrinth. 
Nach den Unterauchuogen von Schwaibe und uach den Angaben 



') Ârchiv fdr Ângen- nnd Ohrenhiiikaiide VJl. 

') Ltbert giebt 21 bis '2ii pCt., Ladame aogar nur 11 pCt. . 
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von Bôttckcr drîngt mit ilem Ncrvus fiicinlÎB und aciislicus em trîcli- 
terfôrmigcr Fortantz der Arachnoidea in den Mcatua auditor. intcrn. 

wird auf dioao Weiso oino Tlauptcoiumunicatiou zwÎBclicn 
der Perilymphc des Labyrinlha und dcr ÂrachnoidealSûssigkeit lier- 

Auch fandcii ScJmaibe, Keif uncl Jietzivs, daaa man durcli 
Injection t'arbiger MaBaeii in den Subduratraum verschîedene Com- 
municationcn desselbco oachwcisen kaun, nameutlich gelîugt bei diceon 
lojectîonen nach Key und lîetzius leicbt eine Fflllimg der subduralcn 
Raumc dor Ncrvenwurzein und damit der Lymphbalinen der peri- 
pheren Nervcn. Hîerher gehOrt auch die FîiUung der subduralon 
Bcheiden dea Opticus und Acusticus, aowie der Lymphgefâsae doi- 
Ifasonsclileiniliaut, von Schtvaibe zuerst bcobachtet, von Kejf und 
Set^us bestatigt und genauer untersucbt. Quinckc (Arch. f, Anat. 
a. Phys, u. wissensch. Med. 1872) aah die înjicirte FluBaîgkcit; von 
dem Arachnoidealraum in die Skala tympani der Schnccke eiodringen 
und MicJiel (Arch. f. Ophthalm. Jahrgang 18. Abth. I 1872) sah 
vom Subdiu-alrauni des Oebims aiia das Labyrmth injicù-t wcrdun. 
WiiB unscren Gegcnstaud speciell betrifft, so konuten Kct/ und Schiits 
ïwar dnon Zusammenhang des Ductua enclolynipbaticus mit don Sub- 
âural- und Arachnoidealraumen nîcht conatatircn, aie bcobachtetcn 
dagcgen, dasa sowobl die aubduralo ala die subarachnoidealc Injection 
thcik mit dem Acusticus bia in die Lamina cribrosa, thcils auch in 
den perilyinphfitiachen Raum dea Labyrintha hîneindringt. Ob aber 
hicrbeî der Aquaeductue cochloae (IJuctus perilymphadcus) zum 
Durchgang dienc, konnte von dieaeu Foracliem nîcht crmittclt werden. 
Die letztere Môglicbkeit wurde von Weher Liel ') als gcwias bezoich- 
nct. Nach eeinen Aapirationaverauchen mit gefarbter Flussigkeit an 
Prâp&raten von Gehororganen crwacbsoner Mcnachcn vermittclt der 
Aquaeduchie cochleae die Verbindung der perilymphatÏBchon Rîiume 
des Labyrinths dom Aracbnoidealraum, wâhrend der Aqiiacdtictiia 
Testibuli dio Verbindung der endolympluvtischen Raumc dos Laby- 
rinths mit einem zwiacbon den Blivttern der Dura gelegenen Sack, 
der indesB gcrade nicht aie Itlindsack aufzufasaen aoi, 
hergeetellt wird. Gcrade aber als Blîndeack wtirdc dieset Theil 
Bchon vor Wehcr von Zuckerkandl besehrioben und ala solcher von 
Hiidmger, wenu auch nicht als constant vorkommend, bcatatigt. 

') Berl. klin, Wothenschr. 1«77, No. U, 



Auch bloibt eu nach Rudinger fragiicb, ob der intracmniclle Thei 
do8 Aquaeductus bcim Menschcn wâhrend des Lebons mit Flùssig. 
kcU gefûllt soi und Druukditfeieiizeii im Vorhof vermittcln kOnno. 

Die jûngstcn Mittheiliingcn ûber diesea Theiun verdankcn wïi 
liasse. Nachdem derselbc bcreita t'rûher in seinen anatumischei 
Studicn liber die Lymphbahnen dea inneren Ohres der Wirbclthiete 
Baud IV, pag. 765—815 seine bezflgiichen Ueaultate verôtTentlichl 
hatto, kommt dieser Autor neuenliags ') auf den fraglichen Gegcn- 
stand zurûck und formuUrt unter Berucksichtigung der oben ciditeu 
Literatur seine Ansicht mit folgendcm Résumé: 

Hasse bestâtigt iu Betreff der endolymphatïschen Raumo die 
Tbateacbe, dass der Aquaeductus vostibiUi beim Menscheu und bei 
den Sâugethieren in der Dura blind endigt imd vermorhet, Aaaa eine 
Communication dessolben mit dem Subaracbnoidoalraum nur mittelst 
der die Ncnren und Gefaeae umbûlleiiden Arachnoidealacheiden her- 
geatcllt werde; oine Emeuoriing der Endolympiie kûnno atisaerdem 
durch Diffusion aus den epi- oder enduralen aeroaen Babnon statt- 
(indcn, ^ Die perilymphatischpn Râume communiciren zuni Theil 
niiitelst der DuraBcheido des N. acusticus mit dem Ciivuni aulidurale, 
der Hauptabflussweg fur die Perilymphe wird aber durcii den Aquae- 
ductUB cochleae gebildet. Letzterer soll nicht in don Subdurairaum 
fiihren; i/assc vermuthet vielmehr, geatûtzr. auf aeine Untersuehungou 
iim Labyrintli der 4 uioderen Wirbelthterdaasen, dass derselbe ausacr 
der Duraauskleidung etnen hâutigen Canal enthalte, welcher sow-ubl 
mit dem Subaraclinoidealraum, als nucli mit einem, dio Vena jugularia 
bcgleitenden, pcripheren Lynipligefass znaammenhâiige. 

Wili man nun aus allen dîesen anatomischen Thateiichen einca 
votsichtigen Schluss /.iehen, so kann man zwnr sagen, daas dio 
Bcziebungen der intraeraniellen DruckverhiiltEisso zu denen iin Laby- 
rinth nocli niflit ganz genîigond aufgcklart sind, dass aber immerhin 
anatomiachc Vorbedingmigen (ïir oîne Fortptianzung Ton Gehimdruck 
auf das Labyrinth und umgekehrt csiatircn. So leicht wie am Op- 
ticus wird aber jedenfalls beim Labyrinth die intracranielie Druck- 
stcigeruDg sich nicht gcltend machen, daa Sehorgan iat viol mohr 
gefShrdet als das G^hôroi^an; auch lâsst sich die Ycrmuthung nicht 



') BemerkungeD iiber die Lyniphbahnen des innereu Ohres. 
Ar«hiv for Ohrtnhlkd. Bd. XVU, Heft 3, B. 18»-1W. 
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Ton der Hand wcisen, daas durch Ycrmittlung des Aquiicdactus 
eochleoe eine Druckausglcïchuag im Labyrinth eher môglich iet 
tis beim pli eus. 

ad 2) Welche FunctionaBtiirungcn kann ovcntuoll oinp 
luf das Labyrinth fortgepflaazte ïotracraniclle Druck- 
iteigerung hervorrufon? 

Nach den Ergcbiiissen der Experimentalphysiolog^e wîrd aich 
Steigerung des intraauralcn Druckea am frulicatcn geltend macfacn 
darch oine vcrrainderto Perception fur hobo musikaliscbe Tono. 
Penn nach Terauchen, welche Bumcti unter der Aegide von Hclm- 
holtz ausgpfûhrt hat, stellt bci Steigerung des intralabyrintharcn 
Druekes diia ruade Feuator seine Thitîgkeit; fruher ein heî Zuleîtung 
Ton hûhen als bei Zuleîtung von tiefen Tonen. Hierbei îst es natiir- 
lîcherwflise ohne Belaog, nb die Dnickstoigorung im Labyrintli bo- 
dingt iat duruh Eiuwirkung vom raittloreu Ohr, oder ob diesclbe vora 
Labyrinth selbst auageht oder ob dioBelbe hervorgorufon ïst durch 
eine dera inneren Ohre aich mittheilcnde, im Schâdelcavum vorhiin- 
dene Druckateigening. 

1 3) Es hnndeh sich jetzt nur darum, mit Zuhûlfenahme der 
Casiùstik festauatellen, ob dièse Voraussetzung zutrifft, nanilich die 
Tormindorung der Horachârfe lur hohe musikaliache Tône ala ein 
Symptom von 1 fimlumoren, gleichviel, ob in don einzeinon Fiillen 
fiber HorstÛrungen von Seiten des Paticntcn geklagt wird, oder nicht. 

nmittelbar naehdera ioh im Jleîdelberger medicinischcn Verein 
meinen Vortrag ûber combinirtc Seh- und Hôratoningon gehalten 
hatte, wurde mir durch bereitwilligea Eutgegenkommen zwoier meincr 
Collcgen, des Ilerm Profesaor Becker und dea Herrn Profeasor Srh 
die Oelegenheit geboten, zwei PRUe von nimtiimoren in der gedach- 
ten lUchtung zu untersuchcn. folgeudcs iat das Résultat: In dem 
Erh'schen Fall handelte ca aich um oin Carcinora der rcchten vor- 
deren Centralwindung und war ûi der Tbiit das Iliirvermogen rechta 
fur hoho musikaliscbe Tône in der Luit- und Knochenlcitung or- 
losohen, auch links in der Luftieitung, in der Knochonleitung aber 
nicht, wahrcnd tiofo Tiîne beidersoits in der Kiiochcnleitung und links 
auch noch in der Luftleitung gehiirt wurden. Bei der gemeinachaft- 
lich mît Herrn Dr. Steinbriigge nacli dem Todc vorgenommenen histo- 
logîschon Untersuchung oi^b aich jodoch als Ursache dea erloschenon 



i: 
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GehÔn-cnnôgena fur hohe Tône auf der recht^n Seite eine Nerren- 
atrophie ia dor eraten Schneckenwindung. Die Ëîitzelhetten dièses 
Folles habe îch bcrcits auf dein Mailiiader otiatrtschen Congresa und 
spâtor in der Zeitechrif) fur Ohrenheîlkunde mitgGtfaeilt. 

In dem Fall von Herrn Becier handclte es sich um einen 
Hijâhrigen juiigen Mann dor Ileidelberger Âugcnkiinik mit Tiunor 
ccrebri uni! doppelacidgcr Stauungapapille. Das Leiden hatte racli 
seit Oatem I87S, zur Zeît der von mir vorgcnommenen Untersuchung 
seit ofwa sGchs Munatcn, entwickeh. Ausaer andercm lin Parient an 
Schwindcl und periodîsch auftrcundcm, zwei bis drei Tage daaemdea 
Kopfschmeiz, wâhrcud welcher AniïiUe dana auch Klingoa im rechleo 
Ohre auftrat. l'cber Abnahme des Gehôra hatte Patient nie geklagL 
Dieselbe wurde erst constatirt, als ich auf Einladung des Herm Col- 
legen Beclxr don Patienten untersuclite. Bei D^ativcni Befond ait 
b«idoo Oiiren eigab die IlÔrpriifung: 

Links SprachYerstânduiss normal, Hôrmesser von den Schad^ 

knocJicn aus bctderscits gleîcb, in der Luftleitung rechlB 0,99 

Meter. Fliîslersprache rechts vier Meter. Aile Srimmgabebt, 

auch die hohe, werden in dor KnochenleituDg aur rechts; 

Stimmgabel a in der Luftleitung rechts zwci Ueter, links sechs 

Heier weit percipiri. 

Es handelte dch also in diesem Falle um eîae in der liuft- 
Mtong Tenainderte Hôrschârfe iur hohe mnàkaliâche Tône, die aber 
dwrd càn Leiden des mittlereo Ohres bediugt wnr. 

(huu unfnichtbar war indessen daa l'ntersuchnngsergebnisa beider 
Fïllo nichl. Der Pn-jtCT-'sche Fall zeigt, wie sehr wir bei der Prûfung 
onstTOs Thetnas auf der llut sein mûssen, ob es âch nicht jcweîla 
um ein nif^gcs ZusammentrcSen eines periphcrtschen Obrenleideiu 
mit eîwm Oelùrammor liandeli. und der Eritsche Fali belehrt uns îiber 
dk'NoUiwendîgkeît eiaer genauf^a hîslologisdiPD Vnteraucbung des Laby- 
rinthes in Fâllcn tou Ilirntumoren. bei w«lch«i die Hôrschârfe fût 
btiho Tûoe wâhrcnd liea Lobens Terminden oder gms aufgeboben ist 

ItcTi» ich dièses Thcma irviter be^m^M, dôrfie es am Platze 
sfÙL, die Aoaiobt der IVbologen vhtf Um Et&bmiigen za hôren, 
nb dw dimh SohftMttBOcea g w ie i gailB Hinidnick im Staode mi, 
tMt&mSruigm kuronsniAiu 

la aràMr topàohc* Uiagnoatik der Oddfkraakheitco enriliat 
JftHmtfd di» GcliAnianuigM ia FaJge geMayMei iDincnnieltem 
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Druck mit keiuom Wort, auoh waren în eineni in neuerer Zeit von 
Hothnagel publiciiten Fiill ') zwar doppelaeitige StauimgHpapille und 
Khlieaslich Blindheit, aber keine GehorBStûrungen vnrhanden, trotz an 
der Letchc constatirter colossaler Druckwîrkuiig oinos angiotnatiisen 
Glioms des linkcn Frontallappons, das bis zur Di.'ckc des linkcn Seiteu- 
T^ntrikela und fast bis zur Baaalflachc rcîclitc. 

Im Gegcnsatz zu Nothnaijel spricht sicli Wemiche an mehreren 
Btellen ûbcr dièses Thema aus: In dor Epikriac cïnes Falles von 
Taubhoit in Folgc Lâsion des ychliit'enlappens '^) hoiaat es u. A.: „Wie 
dtirch eine Ânzahl von hinroichend bewciaondcu Fiillen dargetlian 
■wird, kann aich doppelaeitige Taubbeit auch, in Folgc und als Symptom 
des bocbgradig gcsteigcrtcn Scbadclinncndruckes cntwickeln. Einîge 
Fâllc dor Art botreflen Tuniorcn der hiutercn Scbâdelgrube. Bci 
den anderon iat immcr oiu solir bodeutondcr Jlydroccphalus întornus, 
der aich bis auf don vierten Voutrikcl eratTockto, iingegoben." Leider 
féhlt Iiier jedc Littiraturaugabc, Diesc fehlt ebcni'alls an eîner ande- 
ren Stelle, nâmlich bci der Besprechung der Diagnosc de» Sitzcs 
der Gehirntunnjren''), wo os wortlicli hciaat: 

Hieran seliliesst sich als ein hocbst acitsanioa indirectes Herd- 
lymptom doppelaeitige Taubheît, welche eiuige Maie beî Tumorcn 
der hinteren Hcbadclgrube beobauhtet woiden ist, ohnc dasa die 
Acuatici direct liidirt waren. ^N'acb einigen Autoren ') soll man hicrin 
lin Analogon der tilindbeit in Folgc von Staaiingspaptlle zu er- 
ilickeu haben, indem die Drucksteigerung des Schadclniumea sich 
mf daa Labjrinthwasser cratreckc und aul' dieae Weise der Acustieua 
ihaden leide." 

Ein drîttea Mal bchandelt Wemiche dasselbe Thema beî don 
leinhirntumoren, wo es heisst^): 

„Tumoren des Kleinbima machen, woraul' wiederholt hlnge- 
iesen worden iat, gewôhniîcli sehr bedeutenilo Allgemeinerschemungen 
Folge des hier beaondera Icicht resullirenden hocbgradigen Ilydm- 



") S. Wiener med. BlatUr, 1882, No. 1 nnd a. 
•) Von r. Wernicke und C. FrieiUànder in Berlin, in 
Meilicin von Frùdlànder, 1884, lf>. Wi.n, Nu. G. 

') Lehrbuoh der Gehirnkrankheiteo von (\ Wemîeke, '. 

*) Nttch welchen? 

') flehirnkranklidt^n, BJ. lU, S. 3J3. 




cephalus internus. "Welche Bedoutung die rascli sich enhvickeln 
Blindheit in aolchen Fàllen hat, iat oben 8. 296 uud 3(K) entwicfc| 
worden. Es gelit aber aus einigen Bcobachtungen imzweîfclhaft l 
Tor, diiaa auch doppelseitige Taublieit auf dieseiu Wego entatehi 
kann, ohnc dass die Acuatici an Ort und Stelle durch den Tumor 
lâdirt sind. Die Anosmie, duich EioBcboûrung des OUoctoru, komrat 
von hier aus ebenfalls leicht zu Stande (cti-. 8. 265). Es koimen 

I. ftlso die genannten drei Sinnesorg-ane zusammen m Folge âcr l 

[ prcaaîonawirkung functioasiuifahig werden." 

Wemirke aprioht Mer von ^einîgen Beobachtungen ", aben 

I ohne Quellenangabe; er iïihrt jedach eincn Fall von Mackettxic ') \ 

I den man allenûiila als bcwciaend kiiiiu gclten taaaen, wahrend 1 

[ dem zum gleichen Zweck citirten Fall von Bijrom Bramicel 
Gcgentheil der Fall ist. Hier muss von 8eiten Wemicke^s ofiFeql 

I eine Terwcchaltmg mit cineid anderen der Bi/roî/i'achen FâUe stj 

k gefimden habcu. 

Mackenae's Fall; Ein ITjabrige^ Miidthen erkrankte mit KopfachmM 
I «ektie wShrend der ganien Kranbbeït àusserat heftig undatiern, es traton 
I Erbrechen, Convalsionon etc. auf. Tnd nnoh 3 Jaliren. Es war Blindheit) 
I Erweiternng der PnpiUen, vollstandige TanbheiC, Verlast des tieruohs, (rescbini 
I tnrh AnSsliiesie ries Q,iiiata9 eingetreten. Die Ubrlge Senaibilitat erhaltea □ 
Seetion : eîn Tamor, der die dui wenig vergrunserton Sehhiigsl nnd dereii I 
barscbaft einnimtnt; derselbe erstreckt sich h\s ins Eleinhirn. H- 
FIQssigkeit in rien Ventrikeln, Scbwlelknochen ei'hr verdiinnt. Leider fehlen ni 
Angalien iiber deu ActiBticn». 

Was den Byrom-Bramwel'sciiea Fall betrifiTt, ao îat es ders 
r den ich in der Einleîtimg citirt habe. B. W. Icugnet aber s 
I die Goneae der Taubheit durch den wassrigen Ergusa ; er aagt tnl 
Epikriso ira Gegcnthcîl, der plOtzliehe Verluat von Gesicht und ( 
hôt flci schwer zu crklaren „a rapid incrcaae in the ventricular cFFusiaB 
cnuld hardly accoimt for it." 

Mir aelbst ist aus der Literatur nur eîn einziger genau bcob- 

I nchteler und auf Grund von Functionsprûfungen analysirtcr Fall bfr 

kannt, in wclcbem dio doppelacittgcn GehÔrsatiJrungcn auf eînen Tumcr 

I an der Schâdolbaais ohne directe Betheiligung der Acustici bczi^en 

worden konnten, aber hier handelte ca aich nicht um einen Tuinor I 



L Paris. 187 



I) Traité des Ma!a<lies de l'Ooil, Paris 1H;-|7. Btû TM//;rgu. 
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hintoren SchÛdolgrubc, sondera um ein von der NasGDLÔhle 
lurch die vordere Schâdelgrube zur Schndclbasis hineingcwuchertea 
Efcoplitsma, und nicht um eine cinl'ache Drucksteigening im Labyriiith, 
•ondem uiu Erschcmungcn collatcralcr Blutstauimg im Qebiet dca 
Biims trnnsversua und der Sinus petros. sup. et infer., als Thcil- 
jracheînung eincr durch das Neoplaama bedington Plilebitia des Sinus 
DaTernoBUB. Der Fall ist von Wreden ') beobachtct. "Was an dem 
lericht imd dor Epikriuc des Falla zu beklagen, iat der Umetand, 
lass Wreden teider niobt augtebt, fiîr welehe Stimmgabebi, ob fiir 
liohe oder ticfe, oder lur aile die KopfknocheQloihing aufgchoben war. 
Nachdem îch die Fulle der Herren Collegen Secker und Erb 
anteraucbcn Gelegeaheit gcliabt, uhne in meinem Haupttliema 
einem boBtïmmten îtesultat zu gelangen, trat einc mchrjàhrige 
pRUSC ein, wâhrend wolcher mir auch nIcht ein Foll von Gehirntumor 
Unterauchung kam. Ende December 1881 kam mir wicder ein 
Fa]l vor, dcssen Krankengoacliichte weiter unten foigt. Das wîch- 
tigate Factum in Betreff der Gcliôrfunction, wolches ich hier anti- 
npando crwâhncn will, war die frappante Erschetnung, dass das auf 
eidon Seiien fur SpraehversciindrÙHH und hohe und tiefe Tône be- 
deutend reducîrte Gehûrvcrmogen auf der linkon Seitc ganz plôtzlich 
dch bedcutcnd bcBsertc und bia zum Todo in dor Besscrung anhielt, 
febgleioh nach dem Eintritt dor Besserung aus der bald nacbber con- 
statirtea doppoiaoitigea Stauungapftpillc an oiner Zunahmo dor intra- 
cranicllen Druckateigerung nicht zu zweîfeln war. 

Einer solchen ïhataiiclie gegeniiber orBcliien mir die Annalime 
i einer intracranielleu Druckatoigerung durch Schadelturaoren eut- 
ircder nls einc uuf aebr achwachon Fiissen atcbendc oder doch nur 
husnabmaweiae zulassige Théorie. Einc aulclio autfallcnde eigeno 
Beobacbtung musste mir eine eraato M&linung sein zu einem ein- 
^hendea Studium der Litemtur uud Casuîatik der Gobirntumoren, 
frollte ich irgendwio zu einer klarcu und "befriedigenden Anacbauung 
ûber das vorlicgendc Thema kommen. 

Ich Fand u. A. einon brauehbarcn wiîhrend drct Jahrcn von 



') Vergl. ; Zur Aetiobgie and Diagnosi' 
nr VBfWMtliutig der Tliermoinetria lie.i ilen ( 
litrif^D ObrenenlziiDdnng von R. Wredfii in 
îhrf'nheilkunde, M. IV, 8. 277 ff. 
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Lébar *) b«obac1iteteii FnU, bot welchcm — Syphilis war auszuschliessetf 
— anter dem Gebrasch tod Jodkalioin die doppelseitige Stauung»> 
papille rich wieder zurûckbildele, rechte wieder normale und linkl 
«weî Drittel Sehsehàrfe zurûckkehrto, wâhrend die OehÔrestôningea 
XD dieser Zeît aicb nocli nicht verlorea faaitcn, e» haadettc sïch alao 
■n fàassa Fall, bci welchetu das Zurûckgehon des gc-steigerten inUu-' 
cmûeUen Druckcs mit dem Augenspiegel, man kann sagen, bevriesen^ 
wordoi war; die daim noch zarQckgebliebeae tiehôrssfôrang konnte 
demna^h auch hier wieder DÎcht auf concomîtiieDde Druckaleigenu^ 
im Labjrîiitfa bezogen wenlen. 

Wenn demnach bei entechicdener Zunahme des intracraniellea 
Dnicks eiaetscits dos IIôrvcrmOgeD messbar idch bessert uod trots 
dieser DmckzmiahmG die Besserung anhillt, wic dics ia meiner ' 
hin ciÛTtea Beobacbtung ikatsâchlich dcr Fall war, aaderBeite beint 
oflenbaren Zurnckgehen des gesleigcrtea iuCracranielIcn Oruekes doc 
frûhere Grad von Gehôrsslôrung noch zurûckbicibt, so kôonen i 
dièse bei Gehirntunioren entweder gar uieht çder doch gewiss i 
ganz fixccptionell nach Analogie dcr Stauungspapille erklaren. 

Dieser Schluss erfSbrt noch eine bedeutende Befcstigong darchi 
daa Ergeboi» det vergleichcnden Statisdk ùber die relarÏTC liâuGg» 
kcit TOQ 8eb- und Qehî3ra8tôrungcn bei Gehirntumoren. Wâhrend 
TîeicA *) 95,4 Procent PapiUîtis oder papiliitische Atrophie bei Ge^ 
hinitumoreD angicbi ■'), bcrechnet Lebert die Zahl der JlÔrstôrungen 
auf 24 — 28 Procent, unà Ladatnc. deasen Statistik noch vie! umfang- 
rcjcber al» die von Lebert ist, ISsst aogar nur 11 Procent gelten. 

In Betrcff der Bethcîligung der Hirn-, namentlïch der 
Sînnetfnerven, bci Flirntumoren ninimt Huyitenin eînon gans 
eigcnthûm lichen Standpunkt ein, dcr einer ganz bcsonderen Beruck* 
sichtiguDg bedart*. In cinem vor zwei Jahren erBchicncncn Aufsatz *) 

') Die KrankheiteQ der N"etzbaat uad lies Sehnerven. S. 7M4, 

*) VergL Leher, Krankbeiten der NetzhsaT. S. 778, 

*} AtmutXt iNtnritis optica bei Tnmor e«rebri, Ârchiv fiir Ophthalmolugig, 
Bd. m, 8, p. l*>â} b«baaptft sogar, auf cin sehr umfaa^reicbes Halcrial vnd luf 
ngrne Brabachlnngen gestiitst, ,daas di« Staouaggitapille eioe fiut ganz ansaahtnilM 
constante Begleiterin der HiTntuniorea sei, nrnl da&s xie somjt dcn erston Bang" 
anIcrt»niiiitUi'IienSv'mptoinca,dieaaf intracroaielleî<eabîldniigi3ndeatPti,eiimihTaou 

*) 0eber Xeuritis ol&ctorla. Von ProF. Iluguenin. Currespondeniblatl fttr 
Hrhwizn Aetste. Beraasgegeben von Prof. .1. Biircklvirdl-Meriim nn.i Dr. A. 
Baaârr. 1882, Sr. VI und 10. 



pricht Hugtienin die Ansicht aus, dass die im Oefolge von Hîrn- 
irnoren auftretende Neuritia optica deaccndenB Uire EntstphuDg immer 
inein in die Seliuorvonsclieide fortkriechenden ProcesB verdankt, 
!)88splbe giit fur die beî Ilirntumoren zu bcobachtendon doppelseiti- 

i Geruchsabnorniifâten; es haodelt sicli auch Mer um Neiiritis 
Ifactoria. Hugitmin Bchildert cinen Fall yon Sarcom des rechten 
Ichlafenlappens mît chroaischer Enteûadung der Pia, die sich vom 
litz der GeBchwulat ûber die ganzo Basis erstrfckte, Cliiasma und 
lObi olfact. waren in zahes Bindcgewebe eiagcschloBsen. Lctztere, 

wio Bulbi und Tract, bedeutenrt atrophisoh. Im Leben beatanden 
Ollîger Verlust dca SehvcrmGgens (Neuritia deacendena) imd des 
ïenichs. An beîden Ohren Abnahme des Gchôra. Fcrner linka- 
feitîge Lâhmung des Fiiuialis, Ilypoglossus, deren anatomiache Hr- 
fcche in einem enteiindlichon Oedem des rechten IlirnschenkelfuBsea 
rit Atrophie der rechten Pyramide bestand. Psychisch: Progreaaive 
lenz. 
In einem zwciten niir klinisch boobachteten Fall dcutete die 
t^reuzte Parese (Facialia und Ilypogloaaus linka, Extremitilten rechta) 

F einen Tumor am untercn Ponarond, der walirscheinlicli daa Crus 
îrebelU ad pontem umfosstc (Beitbahngang, Ataxle). Die Atrophie 

î Sehnerven mit beiderseitiger totaler Blindhcit, somo der voUige 
r«rlu6t des Qeruchs aind nach Hiujitenin die EfFecte eincr durch 

tailarmeningiUs bedîngten Neuritia optica uud olfact. In analoger 
Ifeise wird iur die in beiden Fallen conatatirte Abnahme des Qe- 
Brs (im zwoiten Fall iibrigena nur linksseitig) cinc Neuritia acustica 
igenommcn. Huifuenin schlieast, dasa Stdrungen des Soh-, H5r- 
nd RicchvcrmÔgenB bei Ilirntumoren zur localen Diagnoae nicht 
BTwerthct wcrdon kunncn, Fast aile Ilirntumoren maclien zu einer 
leït ihres Bestehena einc clironische Entziindung an der Basis, welche 

! exponirteaten Ncrvcn ala Nouritis dcaccndenB einhilllt und aie bei 
iner gewisaen Intensital zur Atrophie bringt. Dièse chroniache Ent- 
Bndung, welche fortschreitct aiif die Oberfliiclie des Gercbelluma 
nd durch die Fissura transversa cerebri auf die Plexus chor. ûber- 
dit, -welche femer hiaoinkriccht durch die offcnatehende Unterhom- 
«Ite ins Untcrhom, iat auch die Uraacho dea chroniachen Ilydro- 
Bphalus beim Tumor. Dièse gleiche chrouiBcho Entzûndung kann 

■ verBchiedenen "Wegen fortschreiten bis ïu den IV. Ventrikel und 

e analoge Meningitis interna kann daseibst die Folge sein; aie 



kann auch in jcncT Gcgend dem Acuaticus entlang nach unten stfiigMi. 
Eb giebt in der That, wie eine Neuritis olfiictoria uad optica audl 
eine Npiirîtia acustica beim Tunior, wclche mannigfache Gehôre- 
RtÛrungon oline direeton Tuniorendruck hervoirufen kann. 

Leider fehlt in dem zur Section gekommenen FaQ eine aôhera 
Angabe ûbcr die Vcrânderungon des Gehômervcn. 

Es iat jcdoch wolil kaum zu zweifebi, dass in vielcn Beobach> 
tungen von Hîmtumoren die Betheilignng der hôberen Sinnesnerrcn 
nach dieset Hugtu^titi'Bchen Théorie sich wird crklaren lasscn; maocha 
natûrticb aber aucJi nïcht, trotz liingerem Bcstehen des Himtumon. 
Dic3 mag folgendcr, von mir beobochteto Fall bcweiscn, den ioh obo» 
schoQ kuTZ crwâhnt habe. 

Zuerst langsam, spâter sioh rasoh entwickcnde doppelseîtigA 
Scbwerhôrigkeit. In den letzten Lebensmonateu plôtzlich spontana 
bie zum Tode uiidaucmde Bcsecrung links, bald nachher Erbrecben^ 
Hchwankender Gang und doppolaeitigc Stauungspapillc. WahrecheiiK 
Ucli eio Gliom des Klcinhirne. 

21iabrige9 Ua4cheD. Erste ConsaJUtiua am 10. Dccembcr 1881. Dtl 
Eltero und â gesonde Geschwinter leben noi-h. Der Vater erlilt i 
Jahren einen apoplcktisthen Aafall mit Hinterlasanng einer Parese der ? 
nnteren Eitremitât nod gïrÎBger SUirung der Articnlatîoa der Sprache. ] 
Oakel vtiterIJcheneits leïdet ao Tabès. Patientia war steU gesnnd, kriftig, 1 
bliihendcm Anaseheii, nonnal menBlrairl. Vor 2 Jahran bemerkte P. i 
ersten Mal eine Âbpahme ihrer Uorschiirle aof beidea SeîteD. zuerst i 
Grades '), im letzten Jahre eine rapide Alinabme lurrst ebenfalU beiderseits. il 
der letzten Zeit mehr rechta, rait Sanseu aufdieser 8«ite; hiem tral 
Un»icherheit beim Gehen, Schmerzen ira Uiotcrkopf, b«s(>iiden brâm I 
nehmen eînes Gegenstandea von der Huhe. einem Scbrank oder dergL Dabei, il 
■iegensaU xu frûher, zeilweilige Verstiramang . Neiguag zn !itulil*entopfii^ 
Sehvurmogen ungeslârt TrommelfeUe nnverandert. Tuben ilnrobgân^. Rachen ba 

Horscharfa fiir die Spracbe, recbts = 2 Meter, links = 2'/» Heter. 

Fiir den Hôrmes«er, welcher von deo Schàdelknochea ans nnr links nodl 
percipirt wird, in der Lnftle ituag; recbts — 0,(17 MeWr, links =0,35 Velar. 

Santmtlidie StimingabelD kûnnen bel der Prnfung in der Euochenldlsl 
in kein Ohr lokalisirt werden. Patîentin biirte die Tûne angebtidi im KojL 
In der Lnftieitang werden C nnd C auf /.If., a' Ti^chtt anC O.Ol H., lÏDkt 
atif 0,0â H. weit gefaârt. Meine Vermuthnng. dass es sich ain keinea g 
lichen Fall eines cbronischeD Ohrenleidens, sondern am ein centr»! Im 
haudle, theil[« icb den Venrandten mit and gab dementsprechend meÛM Vtv 

■) Eine dunala itattgetiindeDe ôrtiiche Behandinni; sourie dn 
kur wari-n erfol^lo». 
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■ItnngsmiMis recela fiir die LeliBiiBwei»). lob iand ubur w> wenig tiUnben, dau 
^tientin in det S. Woche ira Januar 1883 noah die Opet beauchte. Hier 
1 Bich plûtxiicli DÎQB bedentcDde linksseiti^'e bleibeade') 
jserQDg drr Uuritchiirfe ein. Za Hanse aagekngt verstaad Par 
iDcb die îjprache ihrer FamilienBngubiîrigeii „weit beseer als soit langer 
«it, aber bloa anf der liaken Seito nnd war seelenvergniigt, ula sie den andern 
lorgen crwochte ond die OcrSuachc aof dum Vorplutae vi^rnahm, die sie aeit 
KoDaten QÎcbt gebort batte! Doa Satiittii und Ziscben ist aber jetzt auf dar 
Wchtea Seite viel stârkei". 

Dièse Horverbessernng hiult imn an, selbst. als Anfangs April doppel- 
ieitige Stannngspapillp, Erbrechen unii achwankender Gang uuftraten and die 
Cranke jetit gezwnngen war, anhaltend das Bett zu hiiten. 

Am 8. Mai sab icb die Kranke wieder und invar dos letzte Mal vor dom 
PqU klein, t>4. Temperatur normal. Bartnâokige Stuhlverstopfang. Das 
itbreuhen batte seit 8 Tagen auCgehort, dagegea xchwankte die Kranke wie bi;- 
rnnken, so oft sie uar das Bett verliesa. Wâhrend der Schmerz im Hinterkopf 
t&l verscbwnaden war, klagte Pat. jetzt liber lieftigea Stirokoplschmerz. Oefter 
1 Tage Btellten itich Kàltegembl in den EitremitAtcQ nnd fdr weaige Miouten 
ihiuerEhafte Znaammenziehnogen in den unteren Extretnit&ten nnd ebensolehe in 
den Wangen ein, mit gleichzeitigem Elupfea in beiden Ohrea, daa aber mit 
□ AnfhiireD der schmerzbaflen Zn9ammenzii;bni)gen wieder versi'bwand. Angser 
v doppelseitigen Staunngspa pille keinerlei Teranderungen im Ange. Daa Sprach- 
trstândnias betmg jetxt links 10 Meter fQr Fliistersprache, die a' Stimmgabel 
nrde In der Luftleitnng U,45 M. weit gehort. Spraehveratandnias rechta onver- 
idert, ebunso die Elorscharfe fur die a' Stimmgabel (andere Stimmgabein standen 
ir bei dieaem Besach. nicbt zn G«boteJ. !□ der Knochenleitung wird die a' Stimm- 
^^tiel hente uar links percipirt. 5 Tage spitt'er trat ohnc beeondere vorher- 
l^ngene Ërtichcinnngen der Tod ein. Eeine Section. 

In (lem vorliegenden Pal] handelto ea aich walirBchcinlich um 
t ÂnfaQgB langsam, spâter rasclicr sich entwickelndcs GUodi und 
Bchst wahraeheinlich um ein Gliom des kloinon Gehirns. Fur don 
itz im Kleînhîrn spricht daa Erbrechen, der schwankende Gang und 
e doppclseîtigo Geliiir 88 torung, welchc nach nahlreichcn 
iobaclitungen besonders haufig boi Kleinhirntumoren conatatirt iat. 
Ton Ohrenârzteu sei liicr nui' an Schwartae (Pathologisclio ÂnaComio) 
nd Politzer (Lehrbuch) erinnert. Um bo mehr iat es zu vorwimdcm, 
ss Nothnagel in sciaer tupïacbon Diagnostik dor Gcliimkrtuikheîten 
! bilatcralo Gcbôrsatûrung iils Symplora oines cercbellarcn Tumora 
Icbt in seine ScbliiB8Bât7.c aut'genommeu )iat, nicbt cinmal bedingung»- 
wiae. Doppclaeitige Schweriiôrigkoit, Erljrechcn imd biumelnder 



') IcU kunnlG sie nuch aui H. Mai — 14Tag« vur dem Tode 




Gang Bprcchen zwar aucïi fur cîn doppelsci tiges Labrrinthlcidcn, vteaa 
dicsclbco glcichzeîtig auftrcton; in unacrcm Fall kamcn eie abcr suc- 
cessive. Auch Bprieht der ganze Verlauf des Palis gegen die An- 
ntihmc einoB Labyrinthlcidens. Dass ûbrigcns der Oohôtsvcrmindo- 
ning bcidereeits keine periphero Vcrândening im Gehôrorgao zu 
Orunde lag, lâsst aicb bis zur Evidenz aus dem Rpsultate der Stnam- 
gabelvorsuclie beweiacn. 

Boi der crsten Untcrsucbung nâmlicb bôtie die Kranke die anf 
dcn Scbûdclknoclien schwîngende Stimmgabel îm Eopf. Hâtto vs 
sich um ein Leiden des mittleren Ohres gehandelt, so wôrde aie die 
Siiinnigabel auf dor rechten Scitc gcliôrt haben, weil aie hier dîeselbc 
in dor Lufileitung achlechter hôrte als links and os mûssle dies spiltcr, 
als daa Gehôr auf der linken Seîte sîch bedeutcnd gebessert balte, 
in noch viol auffallenderer Wcise der Fall gewesen sein; gcrade abcr 
daa Umgekehrte fand sutt. Die Eranke hôrie jctzt die Stîmingabcl 
Ton dcn Schâdeikoochen aus nur links, auf der Seilc, wo sic die- 
Bclbc in der Luftleitung mehr als om dus zwanzigfachc wettcr hûrte, 
als recbta. 

"Wir bâtten nun die schwierige Frage zu entscbciden; wic kam 
die doppelseilige Geh5rsstôrung zu Stande? Welche VerSndenmg 
lag derselbon zu Grund? 

Vor Allera bt zu betonen: Etne întercraniellc Oruckstcigerung 
kann die GohôrsstÔnmg nicht hcrvorgerufen haben; denn sonat Iiâtie 
Uukorscits keine so bcdeutende GebôrTerbcsserung eintrcten kôaneo 
Dud sclbst noch zu einer Zcit foribestchen, nls ein veiteres Symphni 
intracranioller Drucksieigerung, doppelseitige Stauungspupille sîch é 
gestellt batte. 

Kann nun abcr etwa die doppelseitige Gehorsetôrung die ] 
eincr Neuritïs acustica. desccndens im Hugitmm'adiea 
weseo sein? 

Wir kônnen uns allerdings vorstellen, dass eine ycnrttis, i 
lange sic nicht zur Atrophie des Ncrvcn gcfûhrl hat, sich itllmâlig 
■wieder zuriickbildct und die Function -wieder zur Nonu zurûckkefart; 
niche Bcobachtungen md ja l>ei der Neuritis optica von Scitea dei 
Ophthalmulogen viclfacb verôffcutlichl (vgL z. B. den obec atîrteo 
Pall von Leber). Vie Errahrungen ûber wieder geheilte Nearilis beâ 
gummtWcn NeotMldangt^n an der Schadclbasis sind auch lûchi M 
•eltoi; aber oUe diew Ilcilungen votizicben sicb langaam, sîchl 
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plÔtzlich, wie in unserom Fall; dabcr fiir dicscn die i/t<(/((«iiVache 
Théorie auch niclit ausrcicht '), so dasB wir in Bezug aiif die Genèse 
dor plôtzlichen linksscitigen Bessenmg des Qehora eïne bcBonderc 
Hypothèse autzustellen gozwiingen Bind, 

Nehuien wir an: Die Geschwulst — eîu Gliom, und Glîorae 
komnien ja gerade Ijesondcrii liâufig boi jugendlichen Indiridueu vor 
— 8ci vom iiiitorn Abachnitt des Kleinliirns auagogaugeii luid aei in 
ihrL'in ■WauliBthum ao lange ala die doppelseitîge Gehbrsatôrung das 
cinzige Syniplom war, stchen gebliebcD, oder habe nur mâsaige Port- 
Bchritte genmcht, Ziir Zeit, als der taumolnde Gang eintrat, wurde 
dann der Wurm entweder functîonell betheiligt in Folgc der raum- 
bcBchrânkenden Wirkung des Tuniora oder aiicb anatomiscli mît er- 
griffen. Dus Erbreehcn war ein Sympiom des Drucka auf das ver- 
langerte Mark; der Stirnkopfachmora, dor jotzt an die Stelle dea 
HinierhauptachnierzpB gctroton war, und die duppelacitige HtaiiungH- 
papille waren Folge dos geateigertou intracranîellen Drucka diirch die 
rnschc Vrtlumazuiiahme der GeHchwutst. Zu dîeser Zeit konnte nun 
in deni Thoîl der Geachwiilat, welclier die linkscîtige Gehërasiôrung 
veranlaast hatto, in ilirer centralen Partie, eJne Erweîcliung oder 
eine Pettmetamorphose oingetretcn aein. Soloho Verilndo- 
rungCD koniracn ja nach Virchow gerade bci Gliotnen nieht su aeltcn 
vor. Auf dicBc Wciae konnte dann der linkc Acuaticua wieder bcaaer 
functionafahig — und zwar bleibend bis aura Tode — gowordon soin. 
Doch hat die Annahme einer Erweichung melir Wuhrachcinlichkcit 
fiir aich ab die einer FettuietamorphoBe, weil die Hôrverbeaserung 
plÔtzlich eûitrat und eine Fettinetamorphosc aich nur laugaam 
ausbildet. 

Ziehen wir nun ans den bîaherlgen Betraclitungcn in Eûrzo die 
Rcsultate, so crgoben aich folgende Schlûase: 

Der iin Gcfolge oder in Bcglcitung von Himtumoren auftretondc 
HydropB vontriculorum rûhrt entweder von cinor chroniaclien Mcnin- 
gitis interna oder von einer Drueksteigorung im Hchadeliniionrauni 
her und kann aich, ganz afageachen von directer Druckwirkung dor 
(Jeschwulst au[ Gchiniuerven, an den mît nachgiebigcn Wandungen 
Tersehenen Ilirnnervenstâmmen durcb Compression geUend machen, 

') HOchsteuB Dur tiir die rechtaseitigc, sichi^r niuht fiir die liiik>9tïilige 
Qtliônatônng. 



oder es komint ia Foigo chi'oiilschcr Entziiiiduiig lui der Basis des 
Qchirns, natncatlich bei lângcrem Bcstchcn der GcHchwulst nnd 
namentlich bei don drei hoheren Smnesnerven zu einer wirklichon, 
bald oinaeitigcn bald doppclaeitigen Neuritis descendena (Hugttenin).. 
Die Fortpflanzung des durch einen Hirntumor gesteigerten SchâdeU 
jnnciidrucks aitf daB Labyrlnth ist anatomJach iind phyaiologiach mÔff* 
lich; dio Druciltaiisgleichimg jedoch wahrscheinlich und anatotnisch 
begunatjgt, die Couaequenzoïi der Druekateigemng jedenfalh weit 
wonigor hâufig, als beîm Opticus, Daas GehôraatÔrungea Îq Foige 
von intraauralcr Drucksteîgerung bei Schadeltumoren wîrklich vor- 
komnien, muas aber erst durch gonaiic Fuûclîonspmi'uiigen, wo inôglicli 
vom Beginn des Leidens an, festgestellt werden; ebeoso welcher 
Art dièse Functionflstôningen siud. Nacb den ErgebnisBOD der Ex- 
pe ri mentalphy Biologie wird sich die Perception lur holie niusikalischs 
Tône am frîLhesten gestort zeigen; jedenfalla sulltcn Fallc von Hir» 
tuinoren mogliclist frûli mît hohen Stinimgabeln iintersitclit werden; 
dio Section bat daun ausser Anderm besonders darauf zu aclitcn, 
die CîchôrBatorung blos bedingt war durch Drucketeigorung îm IiabjJ 
rintli ') oder durch cinc Neuritia dcsoeudens acuatica im IJufftteum'^ 
schon S inné. 

SchluBsbetrachtung. 

Wenn ich mir aucli wolil bowuast bin, dosa Sie, nieine Hcrrn 
Collegen, verraoge Ihrer Scliule, Ihrcr eîgenen Studien und Erfahrun^ 
im Vollbeaîtz aller jener Eenntnissc sind, durch welchc Sie ira ge- 
gebenen Falle die Anforderungen erfulleu, wolclic die exacte Diagnoafli 
eines Ohrcnleidens crlicïacht, so orwâclist mir doch durch die Eigoif 
ihûmlichkeît meinea Thomas dîe Aufgabe, auf eînzelne Pimkto, wenn 
aucii nur gauz kurz, noch besonders hînzuwoiscn. 

Wic Sie wiaaen, iat, cinzolne Formen von Gebirntumoren hu»- 
genommcn, der Verlauf dcraelben meistena ein IcntescirenJer, 
kann zweï bia drei Jabrc und zuweilen aogar langer daucm, bis ( 
tôdtliclier Ausgiing durch die GeschwuUt selbat herbeigefûhrt wird. 
Schon bioraus crgiebt aicb die Nothwondigkeit, dus Vcrhalten der 
Qebôrfunction wiederbolt zu prûfen, aich zu ûberzeugen, ob die Art 



*) Ob diesi^r NachwtiiB durch Untcrbindutig des Âcuatirus vor d 
nahme des Felsuabeias von der Leicbe cveutaell lekbter frctuhrt wcrder 
muas erst durch tuchnisfbe Versnche entschicden werilcn. 



kôniite, 
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und der Grad der Sibnmg bicIi gleich Meiben oder wcchsein. Es 
wîrd sonet kauni môglich sein dlo Art uad dcn Qrad der Hurstôning 
mit den poat mortom gei'iindenen Vemndorungen in Einkliing zu 
bringcn. Dass eine Beascrung des Gchôrvermôgens trotz fortachrei- 
tcnden Wachsthums dca Gehirntuinors moglich ist und prognoetiach 
m gûnetigem Sinne nicht verwerlhct werden kann, habûn 8io ans 
rocincr oben mitgctheiltcn Boobachtung orsehen. 

Eine ganz besondore Berûckaiclitigimg vcrdïcnt dio ïhatsachc, 
dasa Affectionen îm pcriplierisclicn Thcil des Ocbororgans selir hâufig 
mit Affectionen des Acusiicua combinirt sJnd. 

Sohon vor oiner Reilie vou Jahren hat Bmedict in seiner Eiektro- 
tbcrnpic diescn Gegenstand nusfûbriich behandclt; or sagt în der 
ersten AuHagc g 270: 

,E8 war mir auffatlend, dasa die OhrenSrzte bo liâutig boi Ge- 

birnalTccrionen, wenn ziigleicb Taiibheit vorlianden war, Tubencatarrhe 

diagnoHticîrten und daa Verfaliren von PoUtser und die Luftdouche 

eincn entechieden besscmden Einfluas ûbtcn, £a crwachto in mir 

der Gedanke, ob nicht die AiFcctioncn der Pascrnng dea Acusticus 

îm Oehim in alinlîcher Weiae trophiache Stôningon im GeliÔrurgun 

liervorruft'n, wie dioa in der Retina geachicht. Goatûtzt wurdo die 

Ansicht durch mehrfache Necroacopien in der Literatur, wo bel Nco- 

plasmen in der Masse des Ge)iîrns so zu aagen sympathischc Ent- 

Qndung ïni Geliôrorgan, selbat Caries dea Felaenijeina auf dorselbou 

cite auftrai, ohno daas von einem directen Zuaammonhting die Redc 

)în konnte. Es wurdo eingewendet, dass l}eaondora Tubencatarrhe 

> liâiiiig scten, dosa die Aiiffitsaung der ontzûtidhchcn Yorgânge ola 

'rophoneuroaa unthiutlith, aondorn ohor als zuflUligo Complicatjon 

Dzuschon sei. Allein der XJmstand, dnas boi einem Fall von Blci- 

JDtoxication plutzUch mit allgemeinen Oehimerschoinungen auch Ohren- 

lUBcn auftrat, wolchea auf Politser'icWc^ Verfahren aich beasertc, 

'seigtc deutlich, dass der Tiibcncatarrli kciiie zufîitligo Complieatlon 

war. Der Mochaniamua dicaes Ziiaammenhanga ccrebraler Affection 

mit pathologischcn Yoriinderuiigcn ini Uhr iat noch nicht ganz kiar. 

Tolitser (ûber subjective GcrâuBcho. 1805. "Wien. mcd. Wochenachr.) 

liât einen beBtâttgenden Fall," Auch in cinem von mir verôffenttich- 

ten Fall von Sarkom des linkcn Gehôrncrvon ') war die Schleimhaut 

') Archiï f. ADg.- u. Obreulidik. Hd. IV. H. I, H. ITO ff. 
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der Trommelhôhle verdickt, das Ti-ominclfcll cingezogcn, an seincr 
Peripherie stark getrûbt und sâmmiliche OehôrknôchelcIiGn in îhren 
Oelcnkverbindungen wenig l»eweglich, ani wfnigsWîn der Stapes. 

Ueltrigens sprechea fur das Vorkommen trophoneurotischcr Stô- 
rungon im Mittolohre die experimciitellen Untersuchmigon von G<^, 
Berthold und Baratoux, welche nacli Durchsclineidung der contralen 
Wurzeln oder des Stiimmes des Trigeimnus entzûndliciie Verûnderungeii 
{Hypcrâmio und eitrigeKssudarion im Mittelohre)beot>nehtetcn, Auch 
habcn KirchncT und Asdiejihratuït (Wûrzburçer Festsclirift, 1882) 
cxporiuientell nachgewiesen, dass durcli Reizung des Trigeminus auch 
emc vcrmpbrte Schleîmsecre tion im Mittelohr angcregt wird. 

Eino weitcre besondere Bcaclitung erheischt die Moglîulikeit, 
(iass dîc Oebôrastôrung eïnc gekreuztc sein kaiin. Zwar 
îat dio centrale Laiifbahn des Àcusticus noch nicht ganz sicbcr g&> 
stellt. Meynert vermuthct, dass die verbindenden Wege zwiscbon 
dem Orosahirncentram dca Acuaticua und scineii Kernen in dcn Bînde- 
arm«ii des Klcinhirns zu auclien aind und bczeiclmot fur den Fall 
der Uiclitigkelt dieser Annahine die BindoarmkreuKiing uls cio Chiarau 
des Oehôrainns. Ihm schlicast sieh Mendel an, nouA deasen Unter- 
suchungen sieh ^der Acustîcus mit cinom t^ehr wcsentliehcu liûndel 
an der Bildung des Bindeurnia bei aoïnem Urapruag im Corpus den- 
tatum cercbeUi betheiligt". Auch beschreibt er cine Commissiir beidor 
„Corpora dentata" (Schwalbe. Neurologie. S. 670). 

In cinem von Wolf, Erh und mir lioobachteten und von Wdf 
Beeirteu Fall, in welchem wahrend des Lcbens linkascitige totale Taub- 
hoit mît ccrebcllarer Ataxie l>eatand, fand sicb in der That in der 
rcchton Tonsilla cerebolli ein Tumor, wolebor auf den Urspning 
des N. acuaticua im IV, Vcnfrikol in der Weise gedrûckt liatle, 
dosa die Btriae acuaticae auf der rochten Seitc vollstândig ver- 
strichcn waren. 

Ob in den Groaahirnhemîsphâron oine vollkommonc Kreu- 
zung der Acusticusfasern stattfîndet, ist nocli nichl ûclter foetgcsteUL 
Doch ist sie nach Beobaehtungen von Hidin '), Vetter ') und Wcrnidas *) 
sehr wahrscheinlich. 

') De 1» tempërnture dans l'hiiniorrliagic cérébrale. TL. de Paria, l«77, 
Observation îii, (Citut nach WertUdce). 

■) Arcbiv fllr kliniaulie Medicin, Bd. Si, 8. WX 

'I Forlschritte der Mediciti vun C. Frictllàndcr, IfWl, No. tl, 15. Mira. 
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Im lltitln'schcn Fail lioBtand vollstandige gckreuzt« Taubheit 
bci ciDcn Tunior des Schlâfcnlappens, im Velter' Bc\\ea Fall gokreuzte 
Taubheit bei LSsion der inneroii Capael und in Wermeke'» Fall obon- 
falls in Folge LSaioQ den Schlïfoulappcns. Âber in den bciden orslcu 
Fâllen wurdo post mortem das Gehôrorgan gar niiîlit. untereuolit, 
wâhiend bci Wernicke das Gchororgau post mortoni untcreucht wurdc, 
wenigatcna dus âuBscre und mittlere Olir, ob auch das Laliyrinth, 
dies geht aua Wemicke's Mittlteilung nicht bis zur Evidcnz bervor. 

EudlJch wiiro nocb auf die Môglicbkeit von Gchorsatôrungen 
bei Hirntumoron hinznweÏHen, bei wclcber der centrale Thcil des 
Acusticus in kciner Weiae bethciligt ist. 

Es wai* denkbar, dass bei Reiïungen oder Zeriiuigen der sen- 
eîbcbi Wurzel des Trigeminua durch einen llirntumor in Folge refloc- 
toriacher Uebortragung des Reizea auf den don Tensor tyinpauî vor- 
Borgcndon Zweig einc llerabsetzung der IlÔrachârfo durch Kranipt' 
des Tensor erzeugt wird, Sowohl bei rcinor Otalgie, ala wie auch 
beim Tic douloureux habe tch solcfae FunctioiisatÔrungcn bcobaclilet; 
die Vcrraindening der HBrschârfe, wolcbc nach dcm Aufhijren der 
Nenralgie wieder zur Norm zurûckkehrte, betrug bis zu cin Viertel dea 
No r maie n '). 

Auch darf maii nicbt vergoasen, dass, wcnn ein Oehirntumor 
Drucklahmung dos Trigominua oder Facî^lis erzeugt, die uoncomiti- 
rende Gehorsstôning dio Folge oincr Acmmuiodationastôrung der 
Binuenmuskeln dea Ohrea aciu kaiui. lat tler Facialiszweig dos Steîg- 
bûgelmuskels an der Lahmung betheiligt, ao kann, wie ich boreita 
fr&hcr au eincm eclatauten Fall gezeigt babu '), die Uorschârfo fur 
tiefo Tôno bedcutend, ira Vergleioh zur geaunden Seite eogar uni 
daa Uoppclte gesteigert aein. 

i'rùfungsmittel. 

Waa nun cndlich noch die Mittol zu den Functionsprûfungen 
âer Ilôrschârfc bei Himtumoreu betriift, ao balte Ich die Priifung 

£ïn Fall von Taabheit in Fulge duppelseitij^er LSsion des S::hlâfen.Uppeng. Von 
C H'ernùJce nnd C. Friediitnder. 

') In solchen Fallen werden tiefe ond liuhe Stimmgabeln aaf der leidendvn 
6eite in der Kaocbenleitang besser, in dur Lut'tleitong «chlechter geliort. 

*) Auft'fdlend gesteigerte Uorsi^arfo fur tiefe Tiin» la einem Fall von 
lâlunang des reebton Uesichtanerven. Zsilachr. f. Obrenheilk., Bd. VIU, S. 221. 
Anf die» AccomiDodatJongstôru&g bat Lucae znaret biugewiesen. 
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nur mit einer Uhr iûr vôllig unauverlasaig, seitdom eine 
Krankc auf Friedrmch'a Klinik die Uhr noch vom AVarzenfortsaht 
uud von dcr SHm dus gehôrt baben wolltc, obgleich, wie dio Section 
zeigte, der Gehôrncrr vollstâudig von oincm 8arcom umwacliseD war. 
Der Gehôrnerv bildetc den Stiol der Gescliwulst '). 

Môglichorweise liefert PoUtîer'fi Ilôrmesseï' Bichcrero Ânhalls- 
punkte. Dicser zuvorlassige Beobachter apricht aicti in seîncm Lehi^ 
buch liierûber schr positiv oua. Er aagt, daas îm frûhen Stadium 
dca Geliirntumors, wenu die Hôratorungcn noch das itlleinigo Symptom 
desseibcn bildcu und wir zwischcD der Diagnose eincr Labyrînth- 
crkrankimg ufld einos Cenlralbidrns schwanken, nach seinen Ërtah- 
rungcn fiir die Diagnoso aolcher FiUlo dio Priifung dot Percep- 
tion fur Uhr undHôrmesser durch dio Kopfknochon eiuen 
wichtigon Anhaltspunkt bietc. ^Wâhrend mïmlich bei Labyrîiith- 
crkrankungou achon bei mSssigen Graden von Schwt'rhBrigkeît di« 
Perception durcb dio Kopfknochen ent-wodor atark vermindert odor 
aufgehoben ist, findot man dio Perception bei Horsfôruugcn durch 
Hirntumorcn intact und nur danu feldend, wcnn die Schwerhorigkeit 
cinen sclir hohen Grad crreicht hat" (Lelirbnch 8. 800). Letztcree 
fiind in nieinem oben berîchteteii Falle statt. 

Meino Herron! Icli bin mit mcinem Thema zu Ende und scbe 
wolil ein, dasa ich durcb die lange Dauer meinos Vortragcs Ihre 
Oeduld auf cine hartc Probe gestellt habe. In dîeser Ilinsicht muas 
ich uin Ibro wohlwolJondo Nachsicht bitten, und dies uni so m^hr, 
ala ihiien dor Inbalt moines Tortrages, gonau genommen, wenig 
Positives goboten bat. Eigentiich habe ich nichts weiter gethan, als 
niich bemûht, dio Lûcken unseroa Wissens in oinor gewÎBson Richtung 
zu zeigcn. ^Ignoramus" worden Vîele von Ihncn ganz kurz sugcn, 
Einvoratanden : ^Ignoramua". Sagenwirabernichtauch „ Ignombimus", 
Bondem gehen wir an die Axbeit! 

Nachtrag. 
Eine Reihe neuerdinga von Jtctnus von den Labyrintbfcnatem 
aua vorsichtig angeatcllter Injectionsverauche bei Embryonen und Er^ 

') Dcreelbe tiesB sicb voo seinem Uraprang an angerâhr bis eut HitU 
des Pednncultis cerelielli ad medullum ubloDgntam verfolgen, vod ds ab nidit mâbr, 
weil er, wie oben aogegebeu, in die GcscWd Ist masse iiber- nnd io denelW 
aafging. Vgl. Archiv lïïr Angen- und OhrenlieilkaBde, Bd. IV, Abtli. 1, S. lÉMJ. 
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vachaenon ergaben, dasa der perilymphatiachc Kautn dcr Schnecke 
(8cala veatibuli) durch den Ductus perilymphaticus dea Aqiiaeductus 
oochloao in offener Vcrbindung mit don Subariiclinoidcnlrâumon dea 
Gehirns und Rûckeamarks steht. Drîngt bei dieaen Vorauchen dio 
Injectiouaftiiaaîgkeit tlennoch in dco Subcluralrnum, so goacliieht es 
durch Berstung der Arachnoidea. Vgl. das Gehororgan der "Wirbel- 
thiere. II. Daa OehOrorgan disr Reptilien, der Vôgel und der Sâuge- 
Uiiere. Von Gnatav RetziuB. Stockholm 1884. 8. 330. 



' Anaicht vûlllg verfeUlt ist, den 
9 in homodjDBme Beziebnng 
jn den Kranklieiten des aoge- 
I acQsticLU zu schliessen. Es 
D3 dcr folgenden Deberlegung 



Albreeht bemerkt, ditaa e» nacli b 
nervtu ocasticiiB mit dem sogtinADDtea nerrns opttci 
ta bringeo, and dsea ea daher ebeoso verfehit ist, ^ 
nnnnten ncrvas optieus anf Eranklieiten des a 
gicbt flberbaupt keinen nervaa opticus, wie si 
ergiebt. 

Denken wlr an das Rhineni-ephalon, «o bestefat dosselbe ans dem Bolbns 
olfactorins uod deoi dlesen mit dem ubrigen Cent rai oerveusyaUm verbiodenden 
lïacta» oUactorius. Dem Bulbns ulfautorius iat di« priinàre resp. secnndÉîre Angeu- 
blaae, dem Tractus olfauCortas der Tractus opticus -j- dem sogenaonten Nervua 
optici» bomodjnaiii. Alier es geheo vom BuSbns alfaclorins, d. h., im AUgetneinen 
ftnsgrdriii^kl, votu Khinencpphalon periphcre Ner t'en ans, diessinddie ntrvi olfac- 
torii mediales and latérales, dte vcrmutlilieh In den Max Sehulti^eciiea Kiech- 
■elIcQ endeo. 

Vom UphthalinencephalûD (tractas opticna -[- oervaa opticus -j- primSre 
resp. S(M:andare Augeublase) gehen solche perïptiere Nerven nicht ans. Âlao 
wirkt an uinem eiuzigen Abiifbnitte dea Wirbelthierkorpers die Aoasenwelt direct 
ant dos C entraîne rven System, das ist am Auge. Die nervi acustici sind aber wie 
die norvi olflactorit peripbere Nerven, wahrend «s am Ophtbalmencephaion iiber- 
baopt gar kcine peripberen Nerven giebt, Foiglich ist jcder Verauûh, von pstho- 
logischen Verândtrangeo d«B Bogenanaten nervas opticus aaf Kraokheiten des 
wirkiiohen nervus acusticns ku achiieasen, viillig verfelilt. 

Mooa antworU't Albrtcht, dass seine Angaben, wenn aie Uberhaupt riehtig 
luid von Aodern beatStigt sind, fiir das vorgetragene Thema uioht in Betracht 
kommen, er miisse sicb auf die anatomiachen Verlià Itnisee beim Erwachsenen stôtien 
und hier habe er die von den ïnverlSssigsten Anatomen gcfondenen Thatsachen 
za (îrunde gelegt, an welciien vorerst ft'Stgebaiten werden mùssï. 



JOHN ROOSA — THE DIPFKRENTIAL DIAtiNOSIS BETWEEN 
DISEASES OF THE MIDDLE AND INTERNAI, EAR 



For a Qumbcr of years, in oommon I suppose with thoaa who 
are iRt«rcstcd in otology. I hâve boen ondeavoring to draw n dialînct 



ctinical line between disenses of thc mîddle and the întemal enr. 
That tliis is the mattcr of the higheat importance for thompeutiual 
purpoaea we ail vcry well kaow. The difficiilties in tlic way however 
of drawîng thia line arc aometimea almost iasurmoiinbible. Especiolly 
is this tnie when a dÎBOaae of the middle car lias extended to the 
labyrînth. I am now pretty well convinced that in a certain chain 
of tests and observations we liave the means of fairly differentiating 
between diseases of iho middle and internai ear. By thèse tests 
I thmk we may generally détermine which is the prédominant affec- 
tion, and in which part of the car it has begun. Of course there 
are cases in which the whole of the parts or nearly ail are affectcd 
at once (Panotitia) PolUaer, "but tbero is no dîfficulty in detormining 
thèse cases. It is the msidioua and chronic affections of the middle 
or the internai ear conceming which we are sometiniea at a loas to 
make an exact diagnosis. The lests which I make to détermine 
whether a given affection ia une of the middle or internai ear maj 
be called subjective, and yet in many respects I think they arc as 
objective as most methods in diagnosis of any dcpartinent of modicine. 
Inspection of tho drumhead and examination of the Ëualachian 
tube are of very little account in certain forms of chronic diseaaes of 
the middle or internai ear. The middle ear ia so subject especially 
in childhood to diseaae, as we ail know, that it is almost impossible 
even in a large number of examinaùuna of porsona with good hearing 
powev to find healthy drunt heads and perfectly acting Eiislachian 
tubes. From a clinical standpoint I mako a diffcreutial diagnosis 
between discasea of the middle and internai car by the following tests. 

1, The tuning fork C ia heaid more distiuctiy through the bones 
of the hoad than through the air in ail cases of discase of thfi 
middle ear. 

The reverse is true oaA it is heard as well or bettef throo^ 
the air tlian through the bones ■when there ïs discnse of tho nerre. 
If thore be diseaae of the extemal or middle ear în conjunction wîlh 
dîaease of the ncrvo as is tbc caae aometimes with boîlcr makers, 
the tuning fork may be heard botter through the bones than through 
the air. But, if the affection of the périphérie portion be romoved, 
for esample by tjikîng away impacted wax, the hearing will not be 
matcrially improved, but the tuning fork will be at once heard bettcr 
through ihe air than through the bones. There is no difBculty in 
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earrying out this test, The most stupid peraon, and even a very 
youag child îs able ta détermine whether ono gïven soimd ia lieard 
ïouder nr longer than another. 

II. Persons wiih impaired hearing, who henr liottcr in a noiae 
atways in iity opinion suffcr t'rom a diseasc of thc inîddle ear. Tbose 
who do (lot hear better certaioly liave I t.hink some affection of the 
nervc, There hiis beea a gond dcal ot diM(!U8aion, but very little exact 
observation upon tliia subject until it was madc hy myaelf, aftcr very 
icareful examiuatiou of a large numbor of peraona as I hâve shown în 
mothcr place (archives of otology 1883). Tho phenonienon doea not 
dépend upon tlie fact that people spenk Ïouder in a noise or upon 
lack of careful observation ou the part oi' tliose who claim to ex- 
périence it, but it la a rcal aymptom of the greatest value in diagnosia. 

m. The humaii voice is gcncrally lioard better relatively by 
tbose who hâve an affection of ibe nervc than by those who suffer 
from a disease of the middle ear. In a quiet room a distinct voice 
will ofton bc heard twenty to thirty Ëngtish feet by patients eapo- 
icàally old peraona or intellectually overworked middle agcd pereona who 
cannot hear a watch more than '/to. I think disease of the nervc 
la not an înfrequent senilc change and I bolievo waui of power in 
this organ is also an accompaniment of a disordered condition of tho 
central apparatua in overworked busincsa and profesaional men. I am 
frcc to admit that there may be a presbykousis or faiiure in the 
accommodative power of the eiir. Thia will practically produce au 
affection of the seusory apparatus. I am not able as yct to clearly 
distinguish between such a diseaee of accommodation and one of 
perception. 

IV. Noiae ia generally diaagreeable sumetimes painful to thoso 
nho Buffer from a chronic diseaae of the nerve, while peraona with 
diseaso of the middle car find Iheir tiimitua aurium gonc and their 
hearing cven better than that of their neighboura in a diu which 
I confuses a persou witli normal hearing power. Other symptums might 
poaaibly be added to thèse in differentiating between aifecttons ol' the 
périphérie apparatus of hearing, but I am coiivtuced that whon this 
serios can be attached to a case that we shall liavc no difficulty in 
âctcrmining wliîch ia the primary and prédominant diaense. 

Ib Bome cases we aliall bc able to say that only «no part of tho 
■ ia jUTecl^d. 



Mooa gjebt un, doua der von Uoosa berilhrte (iegenstand iiu Allgemeiueit 
auliOD friiher bi^kannt geivi^un, uiier oncli nie so scburf betoot worden aeL LenU 
mit Labytiiitligerituaclii^D bp.Snden sich beispirlsneise un vincm abgelegenen Hôbcl 
ort der Scbweiz selir viel besscr nnd fréter, der Znatand kchrt aber mit derselbeil' 
Bettigkeit ïurilck, wenn sie sirh wîedcr den gewobiiteii Reizen der Anasenwelt 
auwetseD. Detinitiv bessern sicli die QerEnsche erst, wenn Atrophie im I^byrintll 
eingetteten iat. 

Sentteiatik Heutetaoui 1 hâve great pleasnre in supporting the n 
ffbirb havti just bei'o mmle bj 'Stoï. Roota on the qaestion of Bnilerma 
ileafneHs. In Lecds wc havu considérable apport uni tic s for eiamiaiag this defeet 
wliich is verj uommon amongst worknien employed in makîng tioijera. In ail 
casea wbich 1 bave cxamined 1 liad Ihat tbe nervous upparatuA il 
aUuiited. I fînd it to be «trîotly an affection oi the internai ear. 

I tak» it, that the «onsibility of the unditary nerve Js voigarïsed by beinff 
expUBâdtoauch aperpetnal Doiau: and I wonld ciimpare the (^ff«rt upon tbe aaditoij 
nervK ta analogoiis to what takes place in the eye of u pcrson looking fiiediy tX 
tbr sun. In each case the delic-acy of the nerve eodlngs are blanted by the ex- 
cessive vibration» of sonnd or ligbt. 

Tbis constant binnting of the aense of hearing prodaces nervouB di 
génération. 

1 do not find that tbe conducting medta, or middic ear, are affeeted i 
thceu cases: and they alvrays iuiprore whcD tbey am taken from thcir noisy vrarl 

Urban Pritchard eiplained tbe process tbat he had adupted froin the latc ^ 
Mr. Gnrditier Brown ; whicb cansiats of applyÎDg a tunlng fork of médian piteb 
to tbs bridge of the patient'» noae or un tbe mastoid process, and Iheu noting the 
time, in secoDds, belween tbe patient ceasing to hear tbe aonnd nnd the sargeun 
ccasing to feel tbe vibrations. Tbîs is anfficiently exact whea carefuliy dune, for J 
educated Qngera can feel tbe viltrations for eiaotly the same li^n^th of time bb ifl 
periton with normal hearing can hear them tbron^b tbe briitgu of tbe i 
ahout a '/i seci>Dd gborter when applied to the raastoîd process. When the patient 
bear» longer then tbe time in seconds îs expressed by -|- sign, when the i 
trary, by — . 

Thus if the patient under eiamination hears 3 aeconds longer tban 
vibrations are felt it is noted os 3" -\-, and thia of courte dénotes miditle ct^ 
extemal ear afTection. If 3 seconda sborter tbeu 3 " — , indicating alfection 
the nervons portion of the apparatus. If again a deaf patient bears the tuoingl 
fork jnat the same length of time os it is felt tbat wonld be noted a ~ ~ 
this case hoth forras of deafnesa are présent, the one coonterbalancing the e 
cjf tbe other. 

With regard to Dr. Soosa's conclusion tbat ail persons euffering EraB) 
mirldie ear dealiiess benr better in a noise Dr. l'ritdiafd saîd that he had y«tl 
to learn tbat tbis waa correct. At tbe name time bc acknowleilgcd that patientti 
auffériug from internai ear affections hear worse iu a noise and arc 
car trnmpcts, whercaB those auffering from middle ear deafuess are oanaidarft 
helpeil by ear trumpets and, in advanced cases, do bear better ii 
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Sooga in answer lo Hr. Fritchard^ ttatad that is waa ix'w opinion that 
tbase ptrsons with impsired bearing wha do uot bear better in a noise, like 
that of a boiler sfaop or s raiiway l'arriage in motion, or a noîsy atreet of a 
large citj-, are alwaja nffecteit with a drsease of the Dcrvp eîther prîniarj or 
seconilary. It toay be a transient symptom, to be rolieved bj one or two blasts 
from Politurr'a m«thod of JnSatioti. a presaure npon tbe labjrinth — bot 
an affection it is, of tbe nerve. He had not gone fally into this lymptom, ot 
fiiia time, bei^aase be bad already written fa]lj od this snbject in tb^ Arebives of 
Otology in an article which will shortlj appear in tbe Zeitschrift fiir Ohren- 
iieilkQDde. 

M. Boucheron désire présenter qnelijnes observât ion» sur la patboginie 
la SDTililé d(>s chandronnierH. 

La maladie des «liandronniera. pen observé* en Europe, est comparable il 
affection que nous eonnaiiaons inieui ici, e'est l'affection de l'oreille produite 
détonation, celle d'un fusil par t^xcniple. DanH ce damier cas, voici comment 
non» concev-ons la patliogénie. 

Sur une oreille (ont à fait normate, la détonation ne prodait rien, la 
pression de Tair se réiiartissant en dehors et en dedans de la membrane tympani- 
qne par la trompe d'Enstache. Il y a équilibre de pression. 

Hais il en est autrement si la trompe est momentanément obstraée et si, 
grici! ta vide acrjea relatif do la caisse, il y a déjfi augmentation de pression 
mr le labyrinthe. Au moment de la détonation, l'onde aérienne exagvre assex 
violenunent la pression sur le tympan, et par conséquent la pression intralaby- 
rinlbiqne, an point de produire une compression du nerf acuustiqnf^ et ane con- 
tnaioo de ce nerf. 

Cette sorte de eontasinn do nerf aconstiqna est bien nne affection laby- 
ijnthîque, mais elle a pour intermédiaire obligatoire one affection de l'oreille 
pufenne. Sana obstruction préalable de la trampe, pas de lésion labyrin- 
' tiiiqne. 

C'est aussi ce qni arrive dans la cloche à air comprimé, où l'angnientation 
de pression ne produit de bourdonnement et d'asso-ordisacmeut que sur les oreilles 
dont lee trompes sont en partie obstruées. 

La surdité des chandronniers nous semble être aussi la conséquence de 
contnsions légères et répétées dn nerf acoustique, d'âpre le méoanismc indiqué 
pins haat. Hais ces contusions se doivent sortont produire chez cens dont les 
trompes ne sont pas tout à fait normales. 

tM. Lœtvenberg. L'explication de Mr. Biuchfron ne saurait être admise, 
e»r les effets en question des coups de fusil etc. se manifestent cheï les personne» 
absolument saines d'oreilles an moment de l'accident, chose que Mr. Lmeeitherg 
K souvent constaté. 

Quant à la théorie de Mr. Itoosa, concvmaiit la paracousie de Willis, Mr. 
LeeKtnberg rappelle l'explication qn'il a donnée de ce phénomène au congrès de 
Cambridge (British médical association] en l'attribuant non pas à l'oreille 
moyenne mais & l'excitation, par les secoasses viotenti-s. dn tierf acoustique ma- 
lade rendn ainsi pins apte à vibrer. 



b. 



&venr de bor hypothi^e a 
ïe pendant qu'an diapaaon c 



Mr. LanKnberg cite i 
Folilaer (augmentation de !'■ 
BOT le vertex). 

Folitzer beinarkt, dwu in Beïug auf die Thèse des Prof. . 
welcher die Poracuaia Wiliisij al s constantes .SymiiUm von Mittelohrerki 
vorbanden ist, kein MissversttindDiss obwalten dacf. Prof. Booaa hat « 
lich uar jene Fille gemeiut, welche mon gewôholich als ^trockene Catarrhe* 
leiuhnet. Denn bel den mit seroser, schleimiger oder eitrig«r Sécrétion verlwitei-' 
den ï'âllen kommt die Paracusis Willisii aehr sclten vor. In dieser Richtiu^ 
ware es daher wlinschenswerth gewesen, die Thèse prâciser za fonnniiren. 

M. E. Méniète. Dans 117 tsM obtenus par moi à la Compagnie des chemint 
de ferPLM, rbes des ouvriers employés dans li^s ateliers de ebandronnerie gnautra^ 
il y avait 71 caa mono-anrîcnlaires et 46 cas bi-auricalairea. 

Sur l'ensemble 42 fois j'ai trouvé des affections de l'oreille mojw>^,i 
cb«ï les antres malades, pas autre chose que lea bruits et la aurditë. 

H. GuyC' D'aprêa Mr. Roosa la paracusis Williiii se rencontre aiutoat' 

dans des cas d'affection de l'oreille moyenne et non de l'oreille interne. U'^rlai 
Mr. Guye c'est le contraire qui est vrai, D considère ce phéno 
cas de BomiuatioD nerveuse, explication qui se rencontre avec oelle donnée pir 
Hr. Lœinenbery. Il a tronvé que la présence de ce phénomi^ue rend le pronortii 
dë&vorable, ce qui est aussi l'opinion populaire, et il l'a souvent vu coniUnf k 
une disposition héréditaire très prononcée. Ces deux ciroonstanct^s plaident pIntAI 
pour une affection de l'oreille interne qne pour une du l'oreille moyenne. 

PolUzer bemerkt, dass er bei àm Fiillen von Mitteloliraffectionen 
ParacDKiB Willisii keine ËrschlaSnng. sonderu eine Starrheit der Gehârknoohelebe»- 
kette annebme, dass die mecbaniache Erschtitternng, durch welcbe der Scballlat 
tungsapparat aua seiner GleiuhgewichtslagB gebracht wird, nicht auf diesan a 
beschrSnkt bleibi, aondern auch das Labyrinth treffe nnd daher aach die Eudt ' 
gungen des Acustieus aus ibrer (ileicligewiebtslage gebracbt werden. Dsdoiek 
wird niclit nur die Fortieitung, sondera auch die Perception der LuftschallwellM 
begûnstigt. PoHUer glaubt, dass die Urnndiage der Paracusis Willisii, ' 
bei mancben Ohrenkranken so éclatant zu Tage tritt, nur darch Sectionen genu 
beobachteter FiUle tn erforschen sein wird, wobei er grosses Gewicht ftof die 
Unterxucbuug mit einer CoDtra-A-Stifflmgabel legt, welche, wie PcitiUer menl 
DOcbgewJesen, aaf den bcheitel anfgesetzt, aehr oft das Symptom d«r Paracuis 
Willisii erzeugt. 

Roosa said that if he nuderstood Mr. Gui/e hu considered the prognosis b*d 
in ail cas«s where the symptom of Faracounis Willisiana exiated, thia was uot hi< 
opinion. It was a symptom that existed in acute and subacute us well as chrunic 
cases, It had been overlooked as a symptom. It had nothing lo do with th' 
It appeared in curable as well as in chronic cases. 



M. CHARLES DELSTANCHE — SUR LA THÉRAPEUTIQUE DE LA 
SCLKROHE DE L'OREILLE MOYENNE. 



Si l'étude clinique et anatomique du groupe important d'affec- 
tiona de l'oreille moyenne, qui sont déaignécH communément bous la 
dénomination collective de catarrhe sec ou de sclérose, a fait, grâce aux 
recherches de praticiens éminents, de très reniarquablea progrès depuis 
quelques années, nous ne pouvons malheureusement en dire autant 
de leur thérapeutique, qui eat restée à peu de chose près, ce 
qu'elle était autrefois, c'e8^à-di^e d'une iuefiicacité preaqu'absoluc. 

Cette regrettable aituiition m'engage h vous entretenir de quel- 
ques modes de traitement dont j'ai eu à me louer dans les cas de 
ce genre. Loin do moi cependant l'idée d'en vouloir surfaire la 
valeur; je n'ai d'autre but que d'appeler votre contrôle sur les avan- 
tages que je crois avoir retirés de l'emploi de ces moyens, dont l'un 
d'ûlleurs, la raréfaction de l'air dans le conduit auditif externe, s 
déji fait ses preuves on d'autres mains que les miennes et dont les 
autres seront, j'espère, jugés dignes par vous d'occuper une place, 
ai modeste soit-elle, dans la thérapeutique des affections en question. 

Dans son traité classique des maladies de l'oreille, dont j'ai 
salué avec bonheur l'apparition récente d'une remarquable traduction 
fran<;aise, due i\ notre excellent confrère le Ur. Atiionin Joli/, Mon- 
sieur le Professeur PoUtser arrive à cette peu consolante conclusion 
„que de t^us les moyens médicamenteux, opposés aux affections 
adhésîves de l'oreUie moyenne, ceux qui on somme donnent encore 
lee résultats les moins défavorables sont les instillations dans la caisse." 
Et encore reproche-tKin aux solutions médicamenteuses réputées les 
plus efBcaces de ne pouvoir, en raison de leurs propriétés irritantes, 
être utilisées de la sorte, qu'en de minimes quantités, quelques 
gouttes tout au plus; d'où il s'ensuit qu'elles ne peuvent naturelle- 
ment agir que sur une surface très restreinte de la muqueuse do 
l'oreille moyenne. Ces instillations ne sont pas du reste sans occa- 
sionner de la douleur, se bornant parfois, il est vrai, à une légère 
cuisson, m^s susceptible parfois aussi d'acquérir une grande intensité 
et de s'accompagner alors de phénomènes réacùonnels qu'il n'est 
pas rare de voir aboutir à la suppuration. 

Si du moins ces inconvénients étaient rachetés par quelques 
avantages signalés, ce ne serait que demi mal, mais au contraire, je fais 
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»ppel h votre expéricnoo, leur ineffîciicitâ oat proaque constante. 
AuBBÏ voit^oD les rangs daa partisane des înstillationB médicameateusoa 
s'éclaircir de plus en plus et ceux qui persistent nâanmoins à attribuer 
à quelques-unes d'entre elles un pflFet favorable, y mettent tant tie 
restrictions qu'on est en droit de loa supposer peu convaincus eux- 
mêmes, PftT exemple n'est-ce pas condammer implicitement ce modo 
do traitement que d'attribuer, comme lo fait Mr. Politzer, la plu» 
grande part du bénéfice qu'en retire l'ouïe, non pas aux inslillatioiis 
elles-mêmcB mais aux doucbes d'aJr qui en sont les compagnei 
obligées." 

Faut-il étendre ce verdict aux insutHations de vapeurs médi- 
camentfiuses dans la caisse? Se crois, quant ÎL moi, qu'elles mériteal 
plus d'indulgence, notamment les vapeurs d'iode qui, en vertu de 
leurs propriétés résolutives, m'ont paru dons quelques cas exercer 
action manifestement salutaire. 

Malheureusement les bons effets de ces dernières ne sont qttt' 
trop souvent enrayés par l'irritadon qu'elles produisent dans l'oreillft 
moyenne et ce que nous disons ici de l'iode, s'applique également 
aux composés auxquels il sert de base. Exceptons-en toutefois 
l'iodoforme, qui non seulement échappe au reproche formulé ci-dt^ssua, 
mais auquel plusieurs autorités médicales se plaisent à reconnaître 
une influence sédative des plus manifeatos. „C'est uncouiposé iodiqu^ 
doux et très sûr, possédant des propriétés aneathésiquea le plaçant 
dans ccrtaioes condidons, bien avant le chloroforme; aussi commQ 
composé anesthésique local l'iodcforme a un grand avenir." Ainâ 
s'exprimait dès 1865 Mr. le Professeur Souchardat, dans son Manuel 
de matière médicale et de thérapeutique (2e volume 
668 et 66d), auquel nous empruntons encore la citation suivante. .,Daiu 
l'empoisonnement par l'ingestion de l'iodeforme, la muqueuse stom»- 
oaIo et intestinale est généralement pâle, et c'est à peine si dans qneU 
ques cas elle a présenté de légers signes d'inflammation, se traduiaank' 
par lui peu de vascularisation et une sécrétion muqueuse un 
plus abondiinte.* 

L'article que Mr. Bouchardat consacre dana cet ouvrage à célébrer! 
les vertus de l'iodeforme, alors que déjà il rutilisail depuis trente 
me revint i\ la mémoire lorsqu'il y a quelque temps ce médicament obtint 
tout A (X>up im regain de vogue et c'est ainsi que, Irappé de oe qu'il dît 
de l'innocuité de cette substance au contact de la muqueuse gasiro- 
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inteslJiialG et de ses propriétéB anesthêsiquee, je fus amena à l'upplî- 
quer directement sur la muqueuso de l'oreiltc moyenne, dana la 
période byperplasique du catarrhe sec. De quelque manière que 
l'on rintroduiBP dans cotte cavité, soit à l'état de poudre porphyriséc, 
-floit mélangé i\ de la vaséliae, autre substance parfaitement InofFen- 
«ive sur laquelle nous reviendrons bientôt, l'emploi de riodofonne 
s'amène jamais de Bensation pénible, du moins je n'en ai jamais con- 
staté; tout au plus certains malades accuaont-ils au fond du conduit 
une légère démangeaison qui ne tarde pas à ee dissiper et qui, au 
■nrplus, pourrait être justiciable de moyens employés concurremment, 
par exemple de l'introduction de la bougie filiforme, voire môme des 
insuttJationa d'air dans la caisse. 

De son côté, l'aspect du tympan ne révèle pas d'ordinaire un 
cbangement quelconque, îi part dans quelques cas, une hypérémie 
des vaisseaux parallèles au manche du mnrtcau, chose qui d'ailleurs 
■'observe souvent déjà, je n'ai pas h vous l'apprendre, H la suite 
^'une simple douche d'air ou même de la seule inspection du oon- 
lit au moyen du spéculum. 

Comme il est rare que dans la forme hyperplasique du catarrhe 
I l'oreille moyeime, la trompe ait conservé son entière perméa- 
bilité, il faut presque toujours recourir à la dilatation préalable de 
! canal à l'aide de bougies filiformes. A cet effet, j'ai recours 
l'abord à une bougie dont l'extrémité est enduite de vaseline, puis 
iBUpoudrèc d'iodoforme porphyrisé ou bien d'une pommade fraîchement 
préparée et composée d'une partie d'iodoforme pom- 5 à 10 parties 
ie vaseline. Mais afin que le médicament parvienne réellement jus- 
1 point voulu et ne soit pas essuyé, dôa son entrée, par les parois 
tétrécies de la trompe, je procède en deux temps, ou me servant 
[l'abord d'une bougie aussi grosse que le permet la dilatabilité de 
i trompe et que je laisse en place pendant une ft doux minutes 
^ur lui substituer ensuite une bougie de calibre moindre, chaînée 
^^alement du principe médicamenteux, il moins qu'il ne soit opportun 
ie faire pénétrer celui-ci jusque dans la caist^c, co qui se pratique en 
lemplissanl le pavillon de la sonde do pommade iodoformée que l'on 
ensuite H destination en souttlaut avec la bouche ou k 
Twde d'une poire élastique. L'opération est facilitée en attiédissant 
igèrement la pommade avant de l'introduire dans la sonde. 

Tandis que, conmie en témoigne Mr. PolUzar lui-mémo (Traité 
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, l'action iiiinicdîalc des injections médîcameDieuscs, sans pd 
sptcr la solution de bicarbonate de aoudo dont îl s« sert de pré- 
férence, Bo traduit rtircment pur un soulagement subjectif duu 
l'oreille, mais détermine beaucoup plus souvent une sensation de plé- 
nitude et de malaise dans cet organe se prolongeant pendant plu- 
sieurs jours, les malades soumis aux injections de raséline ïodofonn£c 
et & plus forte raison de vaseline pure, n'accusent rien de semblable; 
bien plus, beaucoup d'entre eux en éprouvent un sentiment de bien- 
être immôdiat. 

Messieurs, le moment n'est pas encore venu de vous présenter 
dos données statistiques sur les effets de cette médication; la chose 
no sem possible et réellement convaincante que quand noua aunoa 
réuni un nombre suffisant de cas traités par ce moyen, poor ex- 
clure la possibilité d'une erreur d'appréciation, Ce que je puis tous 
dire, quant }i présent, c'est qu'en tenant compte de l'inâaence îneoiK 
Lestalilomcnt utile qu'exercent souvent, dans les affections dont nom 
nous (icnipuuH loi, la dilatation méthodique de la trompe et la deudie 
il'iilr, j'ai néanmoins lu conviction profonde d'avoir obtenu fréquem- 
ment lie k combinaison de ces moyens avec les applications topiquts 
d'iiHlot'orme sur la muquuusc do l'oreille moyenne, des résultats d'autant 
|)luN NatÎNlitisanla, que les sujets soumis par moi à ces essais étweat 
uaturnllcment ctioisis parmi coux qui, A. cause de la gravité de leur 
/tint, avaient déjJV Hubi sans avantage un traitement de longue durée. 
Bien qu'eu raiNon dos propriétés résolutives qu'il possède en 
ooiiiniun avec les anIrOH préparations iodîques, l'iodoforme trouve BB^ 
tdut «on indidiition ituiin lu période hyperplasique du catarrhe sec, 
il m'a puni exercer iine heurouse influence dans les cas de scléroM 
eutiHrniée, notamment sur les phénomtWs subjectifs de l'ouïe; mais i 
(lot é^ard, je tien" i\ ïn déclarer, mon opinion n'est pas encore bien 
(utsiiw. il en eut autrt'moiii, pour ce qui regarde, en pareil cas, lee 
iiijeclionia do ({uiuitltéN, mAmn relativement considérables, de vaséliiie 
puro ft l'intérieur de lu eaissi». Depuis tantôt deux ans, j'ai renoncé 
au leur faveur A Imito» liw autres espèces d'instillations et je cnU 
ttvoir bien f«l(, car non Hculenienl la vaseline échappe absolument 
iHiK nqiroi'ho», iiiIreHiiéii il w* di>rnit>rps, de produire do l'irritation 
pitur uiiliiiiillr nu (lu do i^oiii|iic qu'A augmenter la rigidité do l'ap- 
jHin'ii IrauNtmiiieur du «ou, mai», déplus, elle me semble, en dûbcd 
,|(t «''■ |iroprlét/i« i^iiiliitiiiimeiil lubrilianics plus apte qu'aucune autre 



Bubstance à assouplir les dsBus qui umssont Icb diverses pardcs dont 
Cet constitué cet appareil. Aussi y a-t-il avantage selon moi, surtout 
dans les affections adhésives bien caractériséee, de comlilner l'emploi 
de ces injections intra-tyrapauales de vaseline, avec l'usage des diiFé- 
renta moyens mécaniques propres à diminuer la rigidité du tympan 
et des osselets. 

Ces moyens sont très variés et je n'ai pas la prétention, même 
en laissant do côté les méthodes opératoires, d'en épuiser la liste 
dans la nomenclature suivante à la tête de laquelle il convient de 
feire figm'or: 

1. Les iusufflatione d'oir dans la caisse, aoit à l'aide de la 
Boude, soit par le procédé de PoUteer, sur l'effet desquellcB il serait 

erflu de s'arrêter ici. 

Vieimont ensuite: 

2. La condensation de l'air pratiqué simultanément dans la 
se et dans l'oreille externe, co qui s'obtient en pratiquant des 

iosuillstions énergiques dans l'oreille moyenne, tandis que l'air contenu 
.dans le conduit auditif externe est soumis k une forte pression au 
loyen d'un double ballon. 

Ce procédé a pour olijet do permettre d'agir plus etticacement 
iBur les fenêtres ovale et ronde, en empêchant le tympan, pendant 
douche d'air, de se bomber vers l'extérieur; il étend aux cas où 
le tympan ne présente pas de solution de continuité, les bons effets 
que donne, ainsi qu'en témoigne le Professeur Lucaey*) lorsqu'il existe 
une perforation de cette membrane, la pression que l'ou peut exercer 
alors directement sur les fenêtres par la simple condensation do l'air 
dans le conduit auditif. 

îi. Les insuitiationB dans la caisse alternant rapidement avec 
la condensation de l'air dans l'oreille externe, en vue d'imprimer im 
mouvement de va-et-vient au tympan et aux osselets. 

4. Los insutHutions combinées & la rarêfacdou de l'air dans le 
conduit auditif, afin de déterminer le plus grand écart«ment possible 
«ntre le tympan et la paroi labyriuthiquc. 

5. La pression exercée sur l'apophyse courte du marteau, 
d'après la méthode décrite récemment, par Lucae et dont cet autciu* 
se loue dans les cas de surdité duo iV In rigidité des osselets. Il 

') Arebiï tîir Olirenheilk. 17, pag. :i5«. 



la pratique au moyeu d'uu iogéuieux ptitit appareil da son invemiaii, 
le stylet-tampon, mais auquel jo suis tenté de croire qu'il y a lieu 
de préférer, comme étant tout aussi efficace sans être d'une »ppU- 
cation aussi douleureuBe, un pou d'ouate enroulée à l'extrémitâ d'un* 
petite tige, de Taçon à y former un petit godet destiné à être appliqué 
sur l'apophyse en question et que l'on enduit au préalable, pour on 
mieux faire supporter le contact, d'une épaisse couche de vaseline. 

Bien que les quelques essais que j'ai faits de ce procédé m 
me permettent pas d'en apprécier la valeur, j'incline à croire qu'il 
peut réellcmeat rendre des services dans les cas de catarrhe seo 
sans déplacement notable du tympan vers la paroi interne de la 
ctûsse, mais c'est i\ mon sens bien à tort que Lucae prétend en 
substituer, d'une manière générale, l'usage à celui de la condoosatioB 
et de la raréfaction de l'air dans le conduit auditif externe, modes 
de trMtcment dont il a cependant, plus que tout outre peut-êtrOf 
contribué à faire ressortir les avantages. En oc qui concerne la 
raréfaction surtout, je suis d'autaut moius préparé à me ranger à 
l'avis de mon éminent confrère de Berlin qu'elle constitue à 
yeus de tous les moyens que nous venons de passer en revue, à part 
la douche d'air bien entendu, celui qui est te mieux à même d' 
xereor sur l'appareil transmetteur du son, une espèce de massage 
indirect propre à en activer le fonctionnement, car c'est vers oe but 
dernière analyse que tendent tous ces procédés mécaniques, dans 
l'affection qui nous occupe. 

La raréfaction do l'air dans le conduit auditif externe ne con- 
stitue pas, tant s'en faut, une méthode thérapeutique nouvelle, puis- 
que l'on trouve des traces de son emploi dès le milieu du siècle 
dernier, mais, à vrai dire, elle était retombée dans l'oubli le plus 
complet, lorsque dans ces derniers temps MM. Moos, Lucae, PoUiter 
et à leur suite bien d'autres encore, sont venus tour s\ tout en dé- 
montrer les avantages contre certaines formes de la surdité et contro 
les bourdonnements. 

De tous les appareils qui ont été imaginés pour utiliser co 
mode de traitement, il n'en est (ju'un qui, à mon avis, réunisse 
jusqu'à un certain point les qualités requises, c'est le spéculi 
pneumatique de Sici/le-, par la raison que, seul, il permet au médecin 
de contrôler du regard les effets produits par la raréfaction et d' 
graduer, par conséquent, avec précision l'action sur la membrane du 




tympiui. — NéoDinoins, cet. apparoil part'ivit ^u puûit de vue du rôle 
auquel il eet plus particulièrement destiné, celui de constater le degré 
de mobilité dont jouit le tympan et do déterminer les pointa où, le 
cas échéant, cette mobilité est entravée ou entièrement abolie, no 
possède pas, sous sa fcirme actuelle, les quEilités voulues pour on faire 
an bon raréfacteur. 

En effet, dès qu'il s'agit de produire, en vue d'un but théra- 
peutique, un degré de vide aseez considérable dans l'oreille externe, 
la succion au moyen de la bouche ne suffit pas, sans compter qu'au 
delà de certaines limites cette succion devient très-pénible et a l'in- 
convénient de provoquer dans la cavité buccale de l'opérateur une 
exsudation sanguine proportionnée fi la fermeté plus ou moins grande 
de ses gencives. Aussi, en vue do remédier h cet inconvénient, qui 
'est pas le seul d'ailleurs, on a songé à faire manœuvrer l'appareil 
sans le secours de la bouche, en le mettant en communication avec 
un ballon de gomme. Cela vaut beaucoup mieux sans contredit, mais 
encore iaudrait-il que les parois du ballon eussent une grande t'orco 
d'expansion et par conséquent une épaisseur considérable, afin de 
pouvoir produire, en revenant sur elles-mêmes, le degré de vide 
nécessaire pour agir efficacement sur la membrane du tympan dans 
bon nombre de cas. 

De là le conseil de se servir pour ces cas d'une seriuguo de 
forme spéàale, A la façon du Professeur Moos, ou du Pneumatic- 
tractor imaginé par le Dr. Woakes de Londres; modes de procéder 
qui auront donné, je n'en doute pas, de bons résultats entre les mains 
exercées de ces pr.iticiena distingués, nnais d'une application trop 
dangereuse en somme, pour qu'il soit souhaitable d'en voir l'usage se 
généraliser. 

Un spécialiste américain, le Dr. Howard Pihney, est, à nm 
connaissance, celui qui a touché de plus près à la solution du pro- 
blème, en mettaût lo spéculum de Sieglc eu relation avec une pompe 
stomacale à double soupape, par l'intermédiaire d'un long tuyau 
en caoutchouc. Ici du moins, quoiquo d'une façon très imparfaite 
ire, se trouvent réunis les deux éléments, sans lesquels il ne 
peut exister de rarêtiicteur réellement pratique, li'est-i-dire rendant 
possible d'une part l'inspection dos parties sur lesquelles on agit et 
mettant d'auti'e part à la disposition de l'opérateur un moyen puis- 
Bant de pratiquer le vide. 
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Mais si l'on tient compte de la disproportion qni existe ira, 
entre l'espace où il s'agit de Ëiire le vide et les dimensions de la 
pompe qui doit servir à l'opérer, si l'on réftéchit en outre h la quaa- 
imposùbililé de graduer coDTonablement les effets de la raréfaction, 
car l'emploi de ce volumineux appareil exige lo concours de deux 
pcreonnca, l'une pour obsen'cr lo tympan, l'autre pour manœuvrer la 
pompe plus ou moins rapidement scion les indications fournies par 
\n première, on concevra combien il doit être malaisé, dans ces con- 
ditions, d'atleindre lo but sans le dépasser. Et cependant, malgré 
Ic8 imperfections de cet appareil, Mr. Pihtey déclare lui être rede- 
vable de trois succès remarquables, qui rencontrent, il est vrai, l'in- 
crédulité absolue de l'auteur de la note où je puise ces 
ment*,') mais qui, d'après ce qu'il m'a été donné de constater nn»- 
méme, me semblent à priori, dans la limite de faits possibles. 

Malgré sa forme peu bienveillante, la note à laquelle je viens 
do faire allusion me détermina à réaliser une idée que je nourrissais 
depuis longtemps déjà et c'est ainsi qu'est ne l'instrument auquel 
j'ai donné le nom de raréfacteur et que je soumets aujourd'hui à 
votre appréciation. 




C'est une miniature, comme voua le voyez, do ra])paroil du 
Dr. Pikiiey ety par le fait précisément de ses minimes proportions et 



') Monalaw'hrilt fiir Ghreobcilkunde 1874, png. 111. 



de l'avantage do pouvoir, grdce nu Icvior dont il est muni, êtro 
manœuvré aieémcnt pur le médecin ttû-même, il échappe aux reproches 
formulés plus haut. 

Quoique utilisant la loupe pneumatique de Siegle, le raréfactenr 
□'agit pas tout à fait de la même façon, je dirai même qu'à un cer- 
tain point, de vue son rôle est plus limité, puisqu'il ne peut servir 
a. produire alternativement te vide et la condensation de l'air dans 
l'oreille externe, à moins toutefois de supprimer le jeu de soupapes 
dont sa pompe est munie, ce qui transformerait celle-ci en une véri- 
table seringue. Heureusement, il est facile do suppléer à ce deside- 
ratum, en ménageant à l'air extérieur un accès suHisaut dans le 
conduit pour y rétablir rapidement, entre chaque aspîraUon de 
l'appareil, la pression atmosphérique normaJo, de façon h refouler 
aussitôt le tympan attiré vers l'extérieur sous l'influence du vide. 

Le raréfacteur peut non seulement, grâce i\ ce petit expédient, 
se substituer dans la pratique au si)éculuin de Siegle, mais il répond 
à des besoins beaucoup plus étendus, car, ainsi que je l'écrivais, il 
y a quelques jours, à mou excellent confrère et ami le Dr. Victor 
Sremer de Copenhague, en lui adressant quelques reproductions pho- 
tographiques d'instnimenla se rapportant à notre spécialité, je m'en 
sers aussi pour relâcher ou rompre les adhérences pathologiques con- 
tractées par la membrane du tympan et vaincre la rigidité des osse- 
lets. Je dispose en effet, grâce à la petite pompe aspirante dont 
est muni l'appareil, d'un moyen puissant de faire le vide dans le 
conduit, tout en étant maître de graduer — et beaucoup mieux sans 
contredît qu'à l'aide du ballon de gomme qui dans certains appareils 
remplace la succion par la bouche — le degré de raréfaction que je 
veux y produire. Il me permet d'opérer le vide d'une façon 
douce et progressive, ou bien de produire en un ou deux coups do 
piston une raréfaction suffisante pour déterminer un véritable effet 
de ventouse. Aussi n'est-îl pas rare de voir se former des ecchy- 
moses et mémo de petites extravosations sur les parois dn conduit et 
la surface du tympan, quand j'agis en vue de soulever brusquement 
cette membrane, façon de procéder qui, quoi qu'on en puisse penser 
de prime abonl, m'a donné en raison de l'instantanéité de la secousse, 
de bien meilleurs résultats souvent que la raréfaction progressive. 
Bien plus, il m'est arrivé maintes fois de provoquer des déchirures 
du tympan, mais ces accidents, je l'aftirme, n'ont jamais eu de 
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suites regrettables; je dirai même qu'ils ont parfois paru exercer 
une heureuse influence sur la portée de l'ouïe. 

Messieurs, si, à propos des applications de l'iodoforme dans 
l'oreille moyenne, j'ai cru devoir m'abstenir d'en formuler dèa & 
présont la valeur thérapeutique d'une façon absolue, cette réserve 
no m'est pas imposée à l'égard de la raréfaction de l'air dans le 
condidt auditif externe, employée seule ou en combinaison avec les 
instillations de vaseline A l'intérieur de l'oreille moyenne, car depuis 
quatre ans que j'y ai recours pour ainsi dire quotidiennement, tant 
à mou service de l'hôpilal St, Jean que dans ma pratique privée, j'û réuni 
des matériaux plus que sutlisants pour me permettre d'en soutenir 
hautement l'eHicacité, si tant est que oelle-ci ait encore besoia d'âtie 
démontrée. 

Mais ce serait trop abuser de votre complaisance que de tou- 
loir vous donner ici ne fût-ce qu'un aperçu des faits qui ont c«n- 
CJjuru A faire naître en moi cette conviction, même en n'invoquant 
iV l'appui de ma thèse que les observations d'individus traités uni- 
quement et en quelque sorte de parti pris par ce moyen, en vue de 
me garantir contre toute fausse interprétation. Je me propose de 
pubUer quelque*-uno3 de ces dernières en guise d'annexé à la pré- 
sente communication, dans le eompte-rendu de nos séances. 

Qu'il me sutfise do vous dire, quant à présent, que les plus 
beaux succès que je puis signaler à l'actif de ce mode de traitement, 
coneemont précisément des cas, où, en rtûson d'adhérences ét«nduea 
du tympan avec la paroi labyrinthique, le pronostic semblait être à 
priori des plus défavorables. 

Je n'hésite pas en pareil cas à procéder avec un certiûn degré 
de violence, dont témoignent les ecchymoses, les exsudations san- 
guines, voire même les ruptures du tympan ausqueUes il a été fait 
allusion tantiït. QrÂcc à la précaution, dont j'use toujours avant de 
commencer le traitement, de prendre un croquis de la membrane 
sur laquelle je me pmposo d'agir, il m'a été possible de constater 
avec certitude les heureux changements qui so produisent progrea- 
dvomcnt dans l'aspect de cette membrane sous l'infiuence de la raré- 
faction. 

A côté des tractions plus ou moins énei^ques pratiquées 
à l'aide du ntréfncteiir, j'utilise celui-ci dans tous les cas où, Bana 
grave lésion apparente de l'appareil transmetteur du son, le jeu 





m'en semble limité, Rfin d'iioprimer au tympan une sério de petites 
socoussoB très rapprncliécs, doiit je ne puis mieux vous donner une 
idée qu'en le comparuut à ce (]uo l'on désigne dona le laugage mu- 
Bieal anus le nom de trémolo. — Les malades s'en lnucnl d'ordinaire 
beaucoup, non seidement parce que ces légers mouvements saccadés 
contribuent il dlBsipcr le eontiment de tension qu'ils éprouvent dans 
la tête, mais parce qu'ils exercent en aua une influence manifeste 
sur les bourdonnements et produisent parfois immédiatement, parfois 
au bout de quelques séances, une amélioration prononcée de la 
fonction auditive. 

A ce propos, je tiens à faire observer que l'amélioration do 
l'ouïs, obtenue au moyen de la raréfaction, n'est pas en général, quoi- 
qu'il y ait à cet égard des exceptions très remarquables, également 
appréciable à l'aide de lu montre et de la voix. Ainsi il m'est 
SDUvent arrivé de constater une facilité de peroeption pour la voix, 
accrue au point que le sujet se considérait comme guéri, sans que 
la distance auditive pour la montre eûL augmenté chez lui d'une 
façon bien sensible. 

Nous avons vu plus haut que Mr. Lucae, naguère grand par- 
tisan de la raréfaction, avait changé d'avis dans ces derniers temps; 
c'est au point^ dit-il, qu'il y a tout h. fait renoncé en faveur de son 
stylet- tampon. 

La rigueur d'un pareil ostracisme cadre mai avec le bien que 
je viens de dire de cette méthode, mais voyons s'il est mérité. 

Le grief que Mr. Lucae formule contre elle, — et je me permeta 
de lui demander s'il est bien certain qu'on ne puisse le retourner 
contre l'usage de son nouvel instrument, — ce grief, dis-je, est de 
provoquer do l'hypérémie dans les tissus soumis à l'influence de la 
raréfaction. Il n'y a pas là, à mon avis, de contre-indication fondée, car 
les hypérémies que provoque la raréfaction sont éminemment fugaces et 
ne pourraient avoir d'action fâcheuse que dans les états congestifs 
de la caisse. Or ce n'est pas avec ces conditions, mais avec une 
ischémie locale plus ou moins prononcée, que se combinent le plus 
Bouvont les processus adhésifs do l'oroillo moyenne. Du reste, 
l'effet que semble tsmt redouter aujourd'hui notre éminent confri^re, 
n'est pas proportionné, je tiens à vous rassurer sur ce point, k la force 
employée pour pratiquer le vide danii l'oreille externe, mais i\ 
l'espace de temps pendant lequel les tissus en subissent l'influence. 



Il est facile de contrûler cette assertion au moyen d'une ven- 
touse appliquée aur la peau. ICien n'empêche au surplus, iKiiir 
éviter jusqu'à l'ombre d'un inconvénient, d'espaeer les séances^ c'eet- 
à-^he d'attendre pour pratiquer une douvcIJc raréfactioa nue i'hy- 
pérémie occasionnée par la précédente ait eu le temps de se dissiper 
En un mot, il faut ici, comme dans tout autre traitement, procéder 
avec méthode, user mais ne paa abuser. 

Qu'il me soit permis d'opposer à la nouvelle maniùre de roir 
de Mr. Lucae concernant k raréfaction, l'opinion de Mr. PbliUer 
Voici on quels tcnnea celui-ci s'exprime don» son savant traité à 
la page 334 de l'édidon française: ' 

Jji traitement local des affections adhésivos cl surtout de celles 
(|iii sont accompagnées d'anomalies de tension, est souvent aidé de 
la façon la plus favorable par la raréfaction de l'air dans le conduit 
auditif externe. En particulier, la méthode indiquée par Lucae de 
raréfaction momentanée avec ie ballon, donne souvent un résultat 
favorable, si elle est employée à la suite du catliétérisnie ou de mon 
procédé. — L'effet de la raréfaction de l'air ne consiste pas seule- 
ment à accroître la distance d'audition, mais encore i ditninuer 
beaucoup ou à faire cesser complètement les bruits subjectifs et i 
produire un soulagement subjectif considérable dans l'oreille ou dons 
la tête." 

Messieurs, pour qui connaît avec quelle réserve notre éminent 
confrère se prononce, au sujet de la valeur des moyens thérapeu- 
tiques recommandés dans le traitement des affeistions de l'oreille 
réloge contenu dans les lignes qui précèdent ne peut que refléter 
rigoureusement sa pensée à l'égard de la raréfaction et n'en est que 
plus précieux A enregistrer. ,11 n'y a, ajoute-t-il plus loin, qu'une 
contre-indication pour la raréfaction de l'air dans le coudnit auditif 
oxleme avec le ballon (et ce qu'il dit du ballon doit s'appliquer à 
fortiori au raréfacteur), c'est un grand relâchement de la membwM 
tympanique. " 

Ici, qu'il me permette de ne pas me ranger complètement 
& son avis, car pour moi cette restriction doit être BuboMonnéo 
à l'avantage que l'on peut retirer, en pareil cas, d'un accpoieae- 
mcnt dans la mobilité de la chaîne des osselets, quitte 1 recourir 
plus tard à certains procédés recommandés par Mr. PolUaer lui-même 
en vue de rendre au tympan le degré de tonicité voulu. 



— 63 — 

Avant de terminer cette ctimmiinication, je tiens k touh dire 
encore que l'emplni du raréfacteur me semble Wut indiqué pour 
[placer les mouvements de succion dans l'oreille externe, recom- 
mande concurremment avec la douche d'air, pm- exemple à la suite 
de la section du tendon du muscle interne du marteau, afin d'em- 
pÊcher que les surfaces divisées no bo rejoignent et ne se soudent 
de nouveau; ensuite pour aspirer les liquides contenus dans la caisse 
par la voie de la trompe à l'aide de la petite sonde intratympauale, 
selon la méthode de Weher-Li^l. Et puisque l'occasion s'en présente, 
ajoutons qu'on anra Heu d'être satisfait de l'emploi do cet appareil, 
dans le cas de perforation de la membrane de âhrapnell, peur amener 
au dehors les matières accumidéea derrière le tympan, chaque fois 
que l'extrême exiguïté de la perforation, jointe à l'imperméabilité 
de la trompe ou bien à l'absence de tout passage entre le siège de 
lu suppuration et le reste de la caisse, ainsi qu'on le constate fort 
souvent, ne laissera pas le choix d'un autre procédé d'élimination. 

La raréfaction offre ici une ressource précieuse sur laquelle je 
me pormcta do fixer votre attention. Il vous sera facile d'ailleurs d'en 
apprécier l'eiîicacité en nettoyant préalablement K fond le conduit 
par les moyens qui vous sembleront les mieux appropriés h débar- 
le fond de l'organe des matières qui y croupissent. Appliquez 
alors le raréfacteur et dès que le vide commencera à, se faire à l'in- 
térieur du conduit auditif, vous verrez affluer dans ce canal, par 
'ouverture capillaire du tymjian, une (juantité plus ou moins consi- 
dérable de pus fétide. Mais comme les matières, extraites de cette 
façon de leur foyer, ont une tendance manifeste h refluer en partie 
derrière le tympan, dès que la raréfaction cesse, il importe d'obvier 
à ce désagrément en plaçant contre l'ouverture do la membrane une 
boulette d'ouate absorbante, que l'on renouvelle après chaque as- 
piration aussi longtemps qu'on ne la retire pas parfaitement sèche ou 
que l'apparition d'une peu de sérosité sajiguînolente signale l'oppor- 
tunité de s'arrêter. 

Oisons enfin qu'il auHit pour transformer le raréfacteur en une 
B»ngsue artificielle qui peut rivaliser eu efKcacité avec la sangsue 
à'JIeurtdoup, de substituer à la loupe pneumatique un tube en verre 
recourbé, muni à l'une de ses extrémités d'un bouchon de gomme, 
renfermant une soupape supplémentaire, afin d'assurer la stabilité 
du vide produit par la pompe. Grâce à sa courbure, le tube peut 
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être appliqué sur l'apopbyse mafitaidc tandis que le 

la IJtc Terticitlement, à la condition, bien entendu, de ilirigw c 

la portion de ce tube à laquollG eat adaptée la sou]tape, de G^no à1 

évit«r que cette dernière ne aoit souillée par le sang. 

Messieurs, mon unique préoecupation dans tout le cours de 
communication que vous venez d'entendre a été de ne pas cxagéi 
à vos yeux l'imporlance thérapeutique des moyena qui y soM 
gnalés. Je n'entends pas, j'insiste de nouveau sur ce 
les présenter comme des panacées; ils ne sont que d'utiles 
dont on aurait tort, à mon sens, de dédaigner le et ^_^^ 

lutte contre les formes en mémo temps les plus fréquentes et les- 
plus rebelles de la surdité. Hi malgré cela, l'expérienc« qae vmb 
voudrez bien en faire vous amène à porter sur leur compte un jo- 
gcment moins favorable que le mien, cherchez-on le motif ailleurs tpe 
dans un manque de sincérité de ma part, car je puis appliquer k 
ce modeste travail les paroles placées par Montaigne ca tÈte de 
ses immortels Essais: 

„Ccci est oeuvre de bonne foi." 

Annexe. 
Observations de cas traités par la raréfaction de l'air 
dans le conduit auditif externe. 
!'• obtervitlon. Jran Der<:kinan, 17 ans, typographe à Brasdloi, m 

plaiat de sunlitè trè» prononcée à droite. Il se rappelle vignemcnt avoir f% 
étant tris jeune encore, de l'otorrbte d'an citté, sans pouvoir préciser lefMl 
Examen de l'ouïe: montre à droite contact, h gauche normal. Diapason ùt Vm 
tes points de la snrbce crânienne vers l'oreille droite. 

Le tympan pi^sente une ÏDiiitration calcaire tris opaqne, sanf es «• 
segment anteTo-inférieur, oii il eitst'e encorv nn peu de diaphanéité et tm lêg«r ia£» 
de triangle Itunineoi. Vers le centre de la membrane on constate nue ptfk» 
dépreaaion arrondie, qui semble doe à ane perforation cicatrisée. L<; marteau, 1 
peine visible, a conservé sa direetion normale. 

Pendant l'examen au moyen du spéenlum de Siegle, le tympan rate ïmiBa- 
bile, sauf en correspondance de la petite dé|>riiHgiun cicstrieielle ipii m bombe nn 
l'extérieur. Les insufflations d'air dans l'oreille moyenne ne rencontrent pu d'eb- 
tacle, mais ne modifient pas la portée de l'ouïe. 

Â la suite d'ane raréloctioii énergique, mais de coarte darée, la menimM 
est congestionnée et présente par |iiaces de petite» ecchymoses. I^ portée 4c 
l'onÏB pour la montre s'est considérable m eut accrue, 'M (lentimètrps. Trois joan 
pins tard, lu mieux s'était maîntenn. 



î»» observation. Marie Hignon, 29 ans, ménagère à Bmietlea. SordiU 

btlatérak' progrcsaive remontant & l'âge de 7 ans et consécutive à nne &hvte for la 

nature Je laquelle la malade ne peut nous donner ancnn renseignement. Elle en a 

n éeonleraent bîlati^ral fétide qui s'eat tari spontanément, il y a de cela 

trob ans. Elle peri^it fort mal la voix ordinaire, même à proiimit^, bien qn'elle 

enttmde le tic-tao de la montre i'i 10 cm. dn eUti droit et ï <i cm. da cât^ ganche. 

Tymiuu droit épaissi, d'aspect blaneb&tre; manche inviailile, segcieot antéro- 

ip^.rieur déprimé dans sa totalité, de façon k &ire croire de prime abord k l'exis- 

moe d'une large perforation. En cet endroit le procédé de Sitiile n'imprime 

u de moDvement appréciable ; le reste de la membrane est encore doué d'un peu 

de mobilité. Tympan gauche: vaste cicatrice adhérant intimettient a la puroi 

Inbyrinthiqne et couipreDant tonte la moitié postéricnre de lu mi^mbrane. Manche 

■itné presque horizontalement, paraît racconrci. Portion antérieure du tympan 

bien uooservée; petite perforation puatéro-iaférienre. 

Je pratique de cbaiiue cCté, deoï fois par aenuine, une snccion énergique 

A l'aide do raréftcteur sans recourir à aacnn autre moyen. Amélioration pro- 

de l'ouïe qui au bout de quelques séances permet de saisir la parole- artî- 

enlée à voix basse à la distance de trois mitres k droit« et nn peu moindre à 

gAuche. Lu mobilité des tympans s'est rétablie daus une grande mesure, car tant 

à ganche qu'à droite, l'étcndne des surfaces adhérentes s'est considérablement 

smoindrio. Ajoutons que le manche du marteau ganche a repris nne dire-ction 

teaucoup moins oblique. 

3m observation. Tbérése Mignon, 23 ans, taiUense, stenr de la précédente, 
présente à la clinique le 17 janvier 1884. Depuis S ans elle est sujette & de 
I& donlenr an tond de l'oreille droite, dont l'oolc, d'aussi loin qu'elle s'en souvienne, a 
toujours laissé à désirer. Il y a de ce côté un peu de sécrétion qm' augmente 
par iutervalles jusqu'à se transformer en véritable écoulement, k la suite des 
de donlenr. Ouïe: montre 0, voii haute k proximité. Diapason au vertei 
Tera la droite. Oreille gauche normale. 

Tympan droit. Il adbère en totalité à la paroi labyrinthique, as surlkce 
rée ne laisse entrevoir que l'apophyse eourto du marteau fortement saillante, 
périphérie postérienre existe nue végétation d'aspect framboise, dn volnme 
petit pois. L'extraction par les pinces de oette végétation et quelques 
«mtériaations conaécntives ont raison de l'otorrliée. Onïe sans changement. 
L'air innufllé h travers la tromiw, qnoique semblunt pénétrer dans la caisse, ne 
provoque ancnn Bonlèvenient de la membrane tyjiipaniqiie et u'atuéliore pas l'an- 
dttioD. Cougédîée uue première fois vers la (iu de murs, la jenne fille revient en 
se soumettre k la raréfaction méthodique, nne séance par semaine. Je pratique 
ebaquR fois une snccion éncrgiqne, provoquant une vive hy^iérémie de la surface 
itt tympan. An bout de 4 à 5 séances, le segment postérn-supé rieur, correspon- 



dant k rétrier, se souK'VC 
iS juillet l'ouïe pour la u 



4iTie observation. Mr. 

il de surdité bilatérale 



le fai;ijn tr^s-marqnée pendant la raréfacti 
B était de 4 eentimctres et d'environ an mètre 



Le 



eponr 



>yeu, Edouard, 43 ans, employé k Ëtterbech, 1 
)uis 3 ans; n'a pas de buardonnement, mais en 



r un abondant éconli^ineDt 
bîlatér&l, ieqael s'est diesipé spoutanùment an bout de 3 à 4 inuia. Unie: moDtrr 
bilat,, voix hante à proiiimité uq^bÎ bien d'un cOté quv df l'autre; transmis- 
BtoQ osaeu8« iotenae et Dnifurmu. Les deux tymjians bien conservés dans (onte kar 
moitié antërleore, à part une légnre opacité Av leur tiasn K l'absence de trîangl* 
lumineux, sont, par (contre, fortument di-priinés et adhérents ilnns loute leor mottié 
postérieure, de rac;oa i, simuler sur ce point nne véritable perte de substanor. 
bornée eu avant par le manuhe du m&rtean. L'air pa»ise librement dans les l'nisses 



sans améliorer 1' 



aodilier la k 
: immédiat, qui ! 



u tympan, 
on constate le Jécollen 



a rarét'action, au cootraire, 
plus en plus pendant les 
séances snivantes. à l'examen du 28 mai, on constate le décollement eumplct du 
segment postérieur du tympan gauche; Jl se soulève en forme de voussure régu- 
lière pendant la raréfaction. A droite l'adhérenc* persiste, quoique de ce eflté la 
succion ait été opérée avec assez de force pour provoquer la formation il'nat 
phlyctène remplie de saag noir â la paroi antérieure du eondnit osseux. L'ami- 
lioration de l'ou'ie est plus grande à gauche qa'à droite — montre k droite à 4 
em^ k gauohe à 10 em. Le malade perçoit parfaitement la voix et se fonii- 
dère comme eatièrement rétabli, tl se présente encore de temps k autre phei 
moi pour se soumettre à nue raréfaction de précaution. Son ouïe (2(1 aoùtl, rnle 

5ine observation. Mme. F., ^1 ans, négociante à Bruxelles, a reçu no vio- 
lent sontllet sur l'oreille gauche, il y a un an. Depuis lors surdité avec eetuatioa 
C'tnKtante de bouillonnement d'eau en rarreapondance de l'apophyse m&strïda, 
«'étendant parfois ven le sommet de la tète. Après l'aci'ident est snrvena dt 
récoulement jaune verdâtre pendant Ifi jours. Examinée pour la première fiHt 
le 20 ai'plembre l»83. Ouïe: montre h droite normale, gauohe L) centimètres ; dit- 
paaon vertex vers la droite. 

Le tympan gauche, un peu déprimé, présente au-dessous de l'umbo nn 
enfoni^ment, constitué par une cii^triie non adhérente, car elle se soulève cl 
s'aplanit son« l'inSnence du procédé dt iSiegle. Ventilation de la caisse normalF. 
Les dounhes d'air seules restent sans elTut sur l'acuité auditive et les phénom^nn 
Bubjeetifii, La raréfaction an contraire a sur qkb derniers une action géUative 
très marquée, dont l'effet persiste encore 8 jours plus tard, tors de la Jtn« vîailt 
du malade. Deux nonrelles séances de raréfaction dissipent entièrement le 'bavf 
donnenient et accroissent la portée de t'onïe jusqu'à 31 centimètres (6 noremlm). 
L'ospect do tympan ne s'est pas modifié. 

«™ obsenilien. Mr. de H . . ., 23 ans, étudiant en droit, domtcilit i 
Alost, vient me coosnlter le 4 octobre 1883, pour nne surdité du cuti droit, mr- 
venue insenaiblenieut et pour ainsi dtre ^ son inau; n'a jamais souffert des oreill» ' 
ni eu de hoordonm-ment. Son père, mort fort jeune, était atteint également de 
snrdité unilatérale. Obie: montre k gauche normale, k droite tO cent, Trau- 
uiission osseuse vers l'oreille droite de tous les pointa de la surface crânienne. 

Tympan droit blanc crayeux pat infiltration calcaire diffuse; le manchs, 
en situation, reste immobile pendant le procédé de Siegle. Oreille gauche pbj-si»- 
logiqne. Le calhélérisme cle la trompe ilroito est trèa difflcile et eitrËmemenl 
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donloareni, en raison il'un vice de conformation <!« la foiiae nasale correspondante; 
Dnn liberté absolne de la ventilation de la caisse, mais ne ilétermine pas 
dans l'ouïtf. Le malade déeourogé par riasoeuès de cette tentative dont 
U &pprrhende le renouvellenient nu revient me voir qae le 5 novenibra suivaul; 
l'est pas modifii', muÎH nprrs une raréfaction énergiijQC, à l'exclusion 
de tout antrx moyen, tu portëe de l'onïe atteint 30 om. pour la montre et tonte 
la longueur do mon cabinet (environ 5 mètres) pour la voix bosse. 

Le 17 novembre l'onïe est & 6(1 cm.; nouvelle rari^faction. Le 4 décembre 
Ht de nouveau k 16 cm. Le 13 décembre l'onïe, à. 40 cm., atteint i.îU 
cm. à la snite de la raréfai'tion. 

Le 31 mai 1864 Mr. de H . . . vient île nonvean réclamer mes soins. U 
■V'st cra longtemps entièrement débarrassé de aa surdité, cependant depuis quel- 
ques jonrs il entend de nouveau fort mal quand on lui parle du ciUé droit. Ouïe: 
montre ii IS cm., après raréfaction énergique 80 cm. Il importe dédire qu'en 
d'éviter tonte source d'erreur pendant la mensuration de l'ouïe, le ronduit 
gauche a été chaque fois bonché an préalable avec de Tonale imbibée de glyci-- 
oeclusîon avec le doigt provoquant de violents bourdonnements. 
Le malade continue à venir me voir de l«in en loin et, chai^ue fois, la 
raréf^tion détermine nn accroissement |i1us on moins marqué dans la {lortée 
de l'ouïe. 

Mme. .S. de G. de Verviers, 3b ans, a eu. étant enfant. 



spontanément A l'âge de la pnberté. Dureté 
is la cessation de l'écoulement. Ouïe ; montre 
0, k gauche 4 cm.; transmission osseuse 



7na abisrvallon. 

une otorrbée bilatérale qui s'est ta 
d'oreille très prononcée, surtout d( 
(portée normale 2 mètres) Il dro 
très bonne. 

Tympan droit blanc lait«nx, sans reflet; manche un peu saillant, segment 
posléro-snpérienr fortement déprimé et adhérent à la paroi interne de la caisse. 
Tympan gauche eu situation normale; il présente aussi nn peu d'infiltration 
calcaire diffuse; petite perforation arrondie derrière l'eitrémité du manche. Ex- 
cursions du marteau totalement abolies des deus cillés, L'oulusion de la per- 
(oratian du tympan gauche provoque une aggravation très notable de la surdité. 
L'air insufflé dn c'té gauche k l'aide de la sonde donne lieu h un fort bruit de 
perforation; & droite, il semble n'arriver que jns'qu'il proximité de la caisKP, sans 
pouvoir pénétrer dans cette cavité. Plusieurs années de traitement par les 
douches d'air ont amené une amélioration marqace it gauvhe; ouïe: montre de 
lU k 12 cm., voix beaueimp mieux en proportion; à droite toujours pour la 
Biontre, voix haute contre l'oreille. Raréfaction méthodique très énergique dans 
le conduit droit à partir de février dernier, répétée environ tous les 20 jours, à 
IV^clnsinn de tout autre moyen. Etat actuel (16 juillet IHM) montre à droite h 
4 cm. La dépression postéro-snpérieure est moins prononcée, la portion du 
tympan qui y correspond se soulève de façon très marquée pendant la raréfaction et, 
chose digne d'Stre notée, les douches d'air pénètrent maintenant sans obstacle 
dans la caisse. 

8^ observation. Mlle. Dartoîa, femme d« chambre à Bruxelles, se pré- 
sente à la clinique de l'Hôpital 8t. Jean le 22 janvier 19H4. KIIb n'entend do 



l'oreille gaache ni la voix hante k proximité, ni le tic-tan de la montre prcasje 
sur le pavillon, par contre transmission des gona à travers les os, vers l'oreille 
ganche da Ions \ea points de U sorface de la tète. Onïe eicellento à droltt. 
11 n'existe à première vne aucune différence appréciable dans l'état des tyrapani, 
tous deni fort beanx. mais eu recourant an procédé de Niegle un observe qae les 
Riouvements de la raetubrsne, normaux à droite, sont enrajés & gauche par nne 
immobilité complète da marteau. Un traitement de plnsienra mois par les douches 
d'air dans la caisse, dont U ventilation n'était d'aillenra nullement cntrt 
n'avait produit aucune amélioration, lorsque dans le conrant de joîu la jentie 
fille m'annonija que le départ de ses maîtres pour la campagne la forait dr. gi 
pendre ses visites, Âvaot de la congédier, ridée me vint d'essayer chez elle d'une 
raréfaction énergique de l'air contenu dans le conduit anditif. La malade r 
éprouva une sensation de déchiremeat donloureni au fond de l'oreille et, immédiate- 
meut aprÈa, entendit la montre à 3 cm. et la parole avec une étonnante netteté. 
L'inspection du tympan y révèle une rongfur ecch3Tnotiiiue sur tonte son éttndor. 
mais pas de solution de continoité, ce que confirme d'ailleurs une inauâlatioti 
d'air pratiquée dans la caisse. Renseignements ultérieurs font détant. 

gms obtamflon. Hr. L e, 21 ans, étudiant en médecine h l'université 

de Bruielles, constate une diminution progressive de son ouïe, au sujet de laqnella 
il vient me consulter dans le coorant de mars 18tfl. Il n'a jamais en ni don- 
leura d'oreille, ni Ira ordonne m ents, mais depu s I â^e de 13 ans I n entend pins i 
droite le tic-tac d'une forte montre, m£me en contact aiei le pavillon; dn 
gauche la portée de l'ouïe pour ma montre (entenlue normalement à 2 mètrM) 
est d'environ 40 cm. ; transmission osseuse bonne des deux côtés Le son du dia- 
pason appliqué sur le sommet de 3a tête ae porte cependant avec {lus d'ioteniîlé 
vers l'oreitie gauche. La simple inspection ne révèle r en d anormal dans l'aspect 
des tympans, mais aons l'iaSuence du procède de .'^iiegle, on constate à droite nnc 
immobilité alKiolue du manche du marteau, tandis qu'à gauche les excursion 
paraissent moins étendues que dans les conditions normales. Les insufflation* 
d'air dans la caisse, pratiquées d'abord an moyen du procédé de Foliteer et 
les séances suivantes k l'aide de la sonde, n'amènent aucun changement dans II 
perception auditive. An bout de deux mois de ce traitement nous y subatituon 
l'usage de la rarélhctioD méthodique dans le conduit, une fois par semaine enviroc 
Nous en obtenons une amélioration progressive de l'orne coïncidant avec le retun 
de plus en plus marqué des mouvements du manche du marteau. Le jeune 
homme entend actuellemenC la mentre du cfité droit aune distance, variant eutrn 
'i et 4 cm. et la voix beaucoup mieux en proportion. La raréfaction n'a pU 
été, jusqu'ici, employée sur l'oreille ganche. 

M. Gellé. Lacommunicatian de Mj-. DektaiKhe eat fort intéressante; «n e&bt il 
a'oiïcupe du traitement d'une affection des plus rebelles, fa surdité par otite sclérros», 
et par une méthode spécialei, la raréfaction de l'air dans le conduit auditif n- 
Icme, Il provoque ainsi, et c'est là son but, l'agitation du tympan et, pense-l-il. 
de la chaîne des osselets jusqu'à l'étrier inclnsivement. Bien manié l'instrumenl 
pourrait remplir toutes les conditions voulues, pour obtenir cotte mobilisation, sani 
danger, sans accident. Aussi n'est-ce pas sa valeur que j'entends discuter 
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ici; je veux parler sur la valeur même de la méthode. J'y ai eu recours assez 
fréquemment; et je crois avoir eu ainsi quelques résultats heureux. Mais si Ton 
aspire, si Ton agit à coup sûr sur la cloison, il faut bien avouer que par ces procédés, 
on n'arrive pas toujours à mobiliser les osselets dans la sclérose générale, ou dans 
les adhérences étendues du tympan : c'est là Téchec de la méthode. De plus, elle 
n'est pas sans causer quelques accidents locaux, des ecchymoses, des hémorrhagies 
légères, et même la rupture du tympan. Je sais bien que dans l'état scléreux 
auriculaire tout cela n'a pas trop d'importance; mais le résultat obtenu est trop 
peu net et trop peu durable pour qu'on ne redoute pas de compliquer sans bénéfice 
la situation; j'ai pu cependant constater une légère amélioration des tintouins 
à la snite d'aspirations faites au moyen de la simple pompe aspirante adaptée au 
méat auditif. 



La séance est levée à 7 heures du soir. 



ni".' SEANCE - 2 SEPTEMBRE 1884. 




iDs la salle du grand conseil à 9 henns dn mXùa. 
!2 membres sont présenta. 

Le président! „J'ai à faire part an oongrês que Itr. 
le Dr. Ménière est chargé de représenter an milien de bou 
le Ministre de riDstrnction pnblîqne de la Bèpnblïqnr tnt- 
i:aise. Mr. le commande nr Dr. SapoliHi rc préa e iitf le Mini^tn 
de l'instroctioD pnbliqne du royanme d'Italie et Mr. le Dr. GeBé la société fna- 
(;aise d'otologie et de laryagologie. 

Messieurs, c'est en votre nom que j'eiprime nos tih remeretemeuts «u 
deni gonvernements, ainsi qu'à ta société française d'otologie ponr «voir Un 
vouln nons donner cette flatteuse marque d'intérêt.' 

Le préatdent donne communication des lettres de Heaneors Graâa et Ban, 
qni sont malheareusement empêchés d'assister an congrus. Mr. Grmxii enraie en 
même temps lU exemplaires de son jonrnal „BoltettiDO dalle malattie dell' oreeeliîo, 
délia gola e de! naso." 

Le préêUIent dépose sar U table an nom dn docteur Moraoo de Cadix, 
également empêché, an mémoire sar an injecteni de liquide ponr la eaifle. 
inventé par notre savant confrère. 

L« premi<:r objet k l'ordre du jour est la fixation de l'époque et de la ville 
uii se réunira le prochain congrès. 

Le préatdent propose que ce congrès ait lien en 1888 à Bnixelltt. 

Mr. Kuhn rappelle les parole^s prononcées à la «éanee d'onvertnre 
par le président, qni exhortait les otologiates à ne jamui onUier qn'ilt 
n'étaient qu'une branche se ralliant an tronc de la médecine proprement dite. 
Il propose en conséquence que ceux-ci viennent dans trois ans, ansai nombreu 
que possibir, prendre part an congrès international des sciences médicala î 
Washini^ton au lieu de convnqner un nonveau congrès otologiqne apMaL 

Après quelques courtes observations de Mr. PoUixar, le préaidan 
constate avoir les preuves en mains que le choléra a beaaooap nai ai 
congrès actuel: il ajoute qu'à ,yté des grandes assemblées ioteraatiDDales. at» 
lenrs files et réjouissant» de tout genre, il y a intérêt k tenir Ions 1m 4 sak 
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dans nu csdrv plus modiste, un cuDgrèa otaloglque nii l'un organiserait ilei eipn- 
sitîonH d'instrumenlt! spéciaux et qni offrirait liii-n pluK de aajeta d'élade et dVii- 
aeignctntnt qne les ré union» internationales anirenelles. 

Lu prupuKition Kuhn Hst repouxsuo k l'unanifflité et il est décidé que: 

Le IV congrès otologique se tiendra en 1888 h. Brnielles. 

Le comité d'organÏHation ae nompoae de Mcasieurs; DeManehe pire, pré- 
sident, DeUtatuJte fila, vf ce-président, Burckhardt-Merian, Gellé, Guye, Mou», 
Urban Prttchard, PoliUer, Roosn, SapoUni. 

Ce comité est antoriné k s'adjoindre d'autres memlires, et Mr. Iklslanche 
aura natnrelleinent pleine liberté d'action puur constituer un cumité de réception 
L Bruxelles. 

Le président propose de charger Hessienrg BéJstanvhe, Hedinger et 
Hiequet de procéder k l'examen des iustrnmeatB otologiqaes et laryngo logiques 
exposés an Bernoallianam, et de présenter an congrès nn rapport sur ce snjet 
dans nnc prodiaine séance. 

Adapté. 



M. SAPOLINI — SUR ITNE CALSE D'HYPESACUSIE ET DYîSÈCÊE 
TEMPORAIBEOII PERMANENTE. C0PH08IS.MÉTH0DECUBAT1VE. 

Depuis quelques iinnéea je me trouvais en face de malades 
dont Tauditiun avait baissé sans que je pusse me rendre compte de 
la cause de cet atTaibliBacment. A force de questions et ea l'absence 
de tout agent pathogénique , je fus frappé d'une idée qui vint 
jeter la lumière dans les ténèbres où j'étais plongé. C'est à une 
dame que j'en dois la suggestiou première. 

Mes malades présentaient la plupart des symptômes du syn- 
drome de Ménière: étourdissemeuts , pesanteur, toumoiemeuts de 
tête, surdité, bourdonnements ressemblant butât à un bruit plaintif 
de oourte durée, tantât à la rumeur lointaine d'une grande ville. 
La dame en question teignait ses cheveux et je soupçoanai la tein- 
ture employée (à base de nitrate d'argent) d'être la cause de la 
dyeécée. Guidé par ce fil d'Ariadne, je continuai mes recherches. 

Sur les 11018 malades dont j'ai loua les historiques, treize 
cas de ce genre se sont présentés à moi: 7 femmes et fi hommes; 
pour 9 d'entre eux — 5 femmes et 4 hommes — j'ai pu m'as- 
Burer que les troubles auditifs étaient rûellement dus à lu teinluro 
caustique. 
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Il Ta sans dire, Messieurs, que mes oliBenratk4is denumdan a 
être contrôlées par votre e^péiienoe. Cependant oet«e aetkiii notm 
de la teinture ii*a rien de surprenant, car en détériorant le cmr Aevëtn 
elle altère la c^justitudon du bulbe pileux et peut prc^dnipe une 
réaction fâcheuse sur les organes contigus. J*ai pu in'*en mssarer en 
interdisant à mes malades tout usage de la teinture: aassitÔT les trou- 
bles auditifs commencèrent à se calmer et, qui plui esL, plnsieins de 
mes malades après avoir recouvré 1 audition se crurent défiaimement 
guéris et, la vanité aidant, en revinrent à Fusage de la pofide tein- 
ture. La punition ne se fit pas attendre et les symptômes du efiié 
de Torgane auditif reparurent. Ces observadcMM me semfalem ood- 
firmer nettement mon diagnosdc. 



M. E. MÉNIÈRE — TUMEUR ÉPITHÉLIALE DU CONDUIT AUDITIF 
EXTERNE. RÈPULLULATION RAPIDE. OPÈRATIOX. GUÊRIrsOX. 

Les tumeurs épitbéliales du conduit auditif externe, assez 
bien décrites par quelques auteurs, ne se rencontrent pas très 
fréquemment. 

J^ai eu Toccasion Tan dernier de soigner un malade affecté 
d^un épitbélioma, dans des conditions telles qu'ail me paraît intéres- 
sant dVn donner Tobservation. 

Je crois inutile de la transcrire dans tous ses détails; je me 
contenterai d'indiquer les points principaux importants, et je ter- 
minerai par quelques réflexions qui m'ont été suggérées par la marche 
de la maladie. 

Observation. En JniUet ltw3 Mr. X, 42 an», d'une bonne santé habituelle, 
vigonreiuL «ans anté<*df:nts syphilitiques ou scrofuleux, me fat adressé par un de 
mes orjnfrères. 

Le malade se plaidait, depuis près de trois mois, d'un éoonlement mnco- 
pumlent peu «onsidérable de ToreUle droite. En outre, depuis quelques jours, 
il avait un peu de douleur dans l'oreille, douleur sirradiant dans la tête, mais 
superficiellement. 

L'audition était à peine de 15®/©. 

interrogé avec v>in. Mr. X ne se souvenait pas avoir jamais souffert de 
cette oreille ^/iX àhu^ le jeune âge, soit plus tard. U n'avait jamais en d'abcès 
ni aa'.-une asîre aiaLiltttation maladive de ce côté. 
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Ce qui &-B|ipa tout d'uliorJ ma vue, ra hit une tunituc faisant saillie dans 
B roéit, et puraiMunt 6Uaag]é« nu nivunu de la portion cartilaginense. La colo- 
I était, toute particulière et ne reisemblait nullement à celle des tamenrs 
^IjpetuFB qn'OD reDcoutre si fréiiaemment; certaines parties m amelonnëca étaient 
;risitree, d'aotrcs d'un rouge vineuT, avec une apparence de mauvaise natnre. 
Le malade sentait bien son oreille remplie par cette néoplaflie, et assurait 
le avait peu saigné. 

Je cherchai h me rendre nompte du point do départ de cette tumear en 
ïnt un stylet fin le lon^ des parois. Cette manœuvre, quoique peu doulou- 
:, était asaes difficile, à cause de l'eipansion de la tumeur. En arrière, en 
et eu bas, j'étais arrSté k '2 centimètrvs & peu pr^s; mais, à la pajrtiu autéro- 
mpérieurv. je eentis on point un peu plus mou, fit je cherchai k pasa«r en dessus 
1 eu dessous. Ce fut impossible, et à ce moment il survint un écoulement saU' 
a assez fort que j'arrêtai facilement. 

Ma première impression Irit que je me trouvais en l'ace d'une tumeur épithé- 
B k marelle rapide. Je supposai en outre que te point de départ devait être 
conduit auditif osseux, uvaia je ne crns pas que la lésion allât jusqu'à la 
! du tympan. 
Je pratiquai le tathétérisme et jVntendis couimw au travers d'an voile épais, 
) bruit de l'air parvenant dans la caisse. 

Il fallait agir rapidement. Je mu servis d''uD serre-nuead avec fil d'argent, 
enlevai d'na seul coup toute lu partie du la tumeur que je pas cirouascrire. 
lorcean avait plus d'un centimètre de longueur et 12 mm. de largeur à 

Il y eut un écoulement de sang ansfx abondant, qui fut arrêté par une 
■éjection d'eaa chaude et un léger tamponnement avec dn cotnn sec. 

Jp laissai le malaile se reposer une heure environ, et ma servant encore 
I gerrB'nwud je pratiquai une seconde oblation fionsséc aussi loin que possible. 
Nouvelle bémorrhagis qui fut arrêtée r.Dmtne précédemment. 
Le conduit auditif étant nn peu débarrassé, j'eïaminai avec soin, en me 
itrvant du stylet passé dans la fenêtre du 9])éculDm do Uirton, 

Je pua facilement voir que je touchais nna aorfaoe charnue, molle, rougeâtre 
] évidemment revonvrait du tissn osseux. 

Je crois pouvoir donner une idée juste de ce i^ui existait en comparant 
bette coQche charnue h de la mousse poussant sur un tronc d'arbre et y adhérant 
Pirtement. 

; renvoyai le muliule en lui conseillant de faire, 5 à 6 fois par jour, des 
igections d'eau phéaiqude chaude, h 3 °/t. 

Deux jours après je fiia surpris de voir la tumeoi: presque aussi grosse 
> le jour de l'arrivée. 

Je fis une nouvelle opération semblable i la première, suivie de la même 
Umorrhagie. Voulant enfin compléter et assurer le diagnostic, je priai Mr. 
Hat de bien vouloir faire l'exatncn histologiqne. 

tiens k transcrire ici lu note qui me fut remise par moo distingué 
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«J^ai examiné cette tumeur à mon laboratoire avec le plus grand soin. 
^La majeure partie est formée de cellules épithéliales provenant de Tépiderme à 
ndivers états de développement. Les unes sont très petites, les autres très grosses, 
„enfin beaucoup sont déjà complètement dégénérées. En outre beaucoup ont deux 
„ noyaux, ce qui prouve une activité cellulaire considérable. 

„ Accessoirement, comme dans les tumeurs épithéliales, les cancers épithé- 
«liaux, etc. . . on trouve des corps fibropl astiques très développés. La trame de 
„tis8u conjonctif est à peine développée, comme dans les tumeurs rapides 

„ cette tumeur n'a pas de dispositions papillaires; ce sont des accumulations épiihé- 
„liales se développant très vite, et je crois que c'est une forme grave d'après sa 
„ structure. — ** 

Cette note est aussi nette que possible; elle est complétée par le dessin 
que m'a envoyé Mr. CadicU, 



Grossisement • 
150 



Corf» fîbr»., 




Ceilttles ^ttiélulex 
Aiféniréts 



4;Vf •(^.Ccllttlef li^én tries. 



L'étiologie ne nous apprenait rien; je me ralliai à l'hypothèse d'une périos- 
tite s'accompagnant d'ostéite, sans que le malade ait jamais souffert d'une fiiçon 
sérieuse. 

Interrogé à cet égard, plusieurs fois, il n'a jamais varié dans ses réponses. 

Mais, je veux abréger les détails. 

Je fis de nouvelles opérations, des cautérisations variées, sans résultat bien 
net. Les hémorrhagies se renouvelaient chaque fois, et j'estime à âOO grammes 
au moins le sang perdu dans les diverses séances. 



raltation i 






Il Tallait preixlre nn mojen pins radit-al. — Dana u 
jugeai convenablR, jionr ma responubilité, d'aiipnlvr en cos 
le Professeur Trélat. 

Je lai eiplit|nai la sHaation en détail; Iv âi&gnostio nti tbiHait pa« de doute. 

Il lut convena qoe je tenterais l'enlèvenieiit total avec une curette évidée, 
k ctreonférrucu extérieure tranchante, aSn d'arriver par le grattage jnsqn'A la 
paroi osseuse. ^- Puis que je placerai.i des moroeanx de pâte de chlorure de zinc 
mr lea parties (charnues encore adliérentes. afin il'obtcnir renlêvement aoioi rapi- 
dement qaa possible. 

Collin uanstraisit h petit iustrument que je mets sons vos youl. 

Le 7 août l'ojijration fat praliqaée. 

J'introduisis la corette tranchante le long de la paroi iafârienre dq conduit; 
je poussai doucement jusqu'à ce que je fuase arrêté; je fis nn mouvement de lias- 
cnle, et, m éraflant en nifme temps la surfara osseuse, je détachai la tumeur qui 
Kvait pris de trois centimètres de longueur sur 13 mui. d'épaisseur. Avec la 
enrette je Ëa de suite des raclages que le malade supporta assez bien. 

L'application de la pûte du chlorure de itinu fut douloniense. 

Fendant deux jonrs l'inflammation consécutive qui «urvint occasionna un 
de douleur laot dans l'oreille que dans le voisinage. Le malade eat un peu 
de névralgie. 

La répuilnlatioD en masse s'arrËta, mais, je fus ohligé à plusieurs reprises 

jmmeneer les grattages et d'appliquer le caustique. 

Des don leurs de moyenne intensité subsistèrent pendant tonte cette 

Obligé de m'abseuter de Paris, depuis le L septembre jusqu'au 18, je con- 
le malade k H. le Dr. Jégu, mon chef de clinique, qui suivit la marche que 
j'avais indiquée . . 

Vers le 15 septembre Mr. X prit froid et eut on point de broncbo-pneu- 
tDonie traité par son médecin habituel: il lut asaes vite remis de cette compli- 
cation. 

A la lin dn mois je fis deux nouveaux grattages et j'appliqnaî des petits 
d'époQge trempés dans le perchlorare de fer pur. 

Cette médication donna enfin les meilleurs résultats. 

Le malade contiunait cheE lui les injections d'euu phéolqnée chaude. 

La cicatrisation fnt complète en décembre. 

Voici ce qui se voyait à l'examen : 

Vers la partie moyenne dn conduit auditif eilerne, le regard était arrêté 
par Qae snrface nn peu plus ronge qne la peau du voisînt^e. En touchant avec 
stylet on sentait sur lous les points ano résistance osseuse. C'était nn véri- 
table înfnndihnlnm. 

L'aadition, très faible, n'était pas absoluiuent abolie par la présence de 
cette exostose considérable. 

u plusieurs fois le malade: son état est portait: il a été cunstaté 
par le Professeur Trélat. 
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Réflexions. Ce cas est întéressaiit à plus d'un titre. Voilà 

un homme jeune, vigoureux, admirablement portant, n'ayant aucuns 
antécédents diathésiques, qui, sans causes appréciables, présente une 
tumeur épithéliale parfaitement caractérisée. 

L'épithélioma a marché rapidement; la répuUulation s'est faite 
avec non moins de rapidité dans un espace de temps relativement 
très court. 

Y a-t-il eu périostite puis ostéite, sur laquelle se serait greffée 
cette tumeur épithéliale. 

Les douleurs ont été insignifiantes ! Mr. X, interrogé avec 
soin, assure qu'il n'a eu qu'un peu de gêne dans l'oreille. 

La tumeur enlevée avec peine, et la cicatrisation obtenue, on 
trouve le conduit auditif absolument fermé par une exostose qui 
comble la lumière du canal. 

Vraisemblablement, en arrière de l'exostose, le conduit doit 
être normal jusqu'au tympan. 

Le cathétérisme permet de s'assurer de l'entrée de l'air dans 
la caisse. 

Dans cette occurrence fallait-il songer à ouvrir une voie à travers 
l'exostose en se servant du trépan perforateur? 

Mr. le Professeur Trélat a, comme moi, repoussé absolument 
cette idée. 

Du reste, le malade s'y serait complètement refusé — l'autre 
oreille étant excellente. 

Après maintes recherches dans les ouvrages classiques, je n'ai 
trouvé aucun cas de ce genre, et celui-ci m'a paru digne de vous 
être présenté. 

M. Lœwenberg s'étonne que Tauteur n'ait pas employé le galvano* 
cautère, qui, en dehors de ses autres avantages, aurait eu celni d'éviter Im 
hémorrhagies si abondantes dans le cas expose par Mr. M, Quant au pronostic, 
Mr. L. conseille la prudence, la cicatrisation n'ayant commencé que depuis vb 
laps de temps trop insuffisant pour inspirer une sécurité absolue. 

M. Ménièrec La tumeur était trop volumineuse pour essayer l'emploi 

du galvano-cautère. 

Quant au temps passé pour la guérison ; c'est près d'une année. La Aen 
dont s'est faite la cicatrisation indique presque sûrement la guérison. 



H. BENDELACK HEWETSON ~ REMARKS ON THE TREATMENT 
OF CATARRHAL I)EAPÎ1KS« HY THE DAILY [NJECTION Of A 
STRONG SOLUTION OP HODAE BfCAltBONAS INTO THE MARKS 
BY THE PATIENTS. AN INSTRUMENT DEVISED FOR THE l'UR- 
POSE WILL BE SHOWN. 

Mr. Président and Gentlemen. 
I am excoodingly aorry that my want of knowleJgc of tlir more 
llBuaUy uadcratood continental langnngcei, oliligea nie Ui trespass u))on 
the drae of the CongroBs in a longue wliicb, I regret to find, ia so 
evidently in a minority on thîs occasion. The object of this paper, 
which I wiil mako as short and coiicisG as posi^ible is to draw tho 
attention of Otologiats to a mclhod of treating Catarrhal Deafneas, 
whether chrome, or acute, by meaua of tlio daily injection of a lukc- 
Wann solution of 8oda Bicarbonas (3 grains to tlio ounce), into tlio 
Karcs by the patient liiinsclf, in addition to thc necessary adjuncts 
of catheterism, and aided by the world famoua troatmcnt invontod 
by Prof. Poîileer. In 1873 I waa a privilcgcd studcnt of the iate 
James Hinlwi, and nt bis clinique 1 first learnt thc value of a solution 
of carbonate cf soda in treating Catarrhal affection of tho Kares, 
and thenoe to the mîddle car. Hinton used to adviae bis patienta 
to snuff up a weak solution of soda, 2 or 3 grains to the ounco of 
■rater, into the nostrils, as well as to force it by injection tlirough 
tho ciithoter actuaUy into the Euatsicbian tube. It grcw upnn me 

lat thia trealment wae exceedingly valuablo, but that in thc case 
&f young chiidren and adults alike, thia mode of proceodiug was ox- 
beedingly distast<^ful and unpleasant, so that evon if the patients wenf 

lufBciontly pcrsuaded to continue its use until they wero slighlly 
better, ihoy were glad cnougb to make their improyement an excuse 
fct discontiuuing their visit to the Aurist, and ceasing from this un- 
^easant treatment. Tbua they continucd, pcrhaps împroved, in tho 
,Tîase of Acute Catarrhal Deafnesa, în one or both ears, may be slightly 

mproved, but ready at once to fall back in the case of Chronic 
Catarrhal Deafiiess. Tbus it becanio évident to me that aomothing 
more muât bo done for that largo class of patients wlioao fréquent 
attacks of Acuta Catarrhal Deafiicas, gradually dcvcloped into a groater 
and greater degrco of Chronic Deafneas — being worsn wilh each 
Rucceedtng eold. 
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It rIbo Btnick me that aorae treatment was more especiali; 
needed in thosc wfaole fomilies, the closure of whose Eustacbian 
tubes — firat temporarily, and then permanently, more or lèse dépends 
upon lin actual inherited amallneas of tht> Eusiachîan tube. Tbîs 1 
bave frcquently observed to be aasocîated with a naiTowneas of one or 
both noBtrila. Frcquently on one aide only, and ibat moat constantty 
on the loft in niy expérience. 

This inlieritancc is often too évident, and appears to be aetually 
an anatomical feature in tbe individual and relations. It Bcemed 
tlien lo me that this cla»9 of patients retjuire to hâve a niorc possible 
and more continuons course of treatment, ainco a few applications of 
tlie air douche of Prof. PoîUeer; a few injections of souic solution 
or otbcr throiigh the cathéter; or a few applications of the solution 
of Boda by the snnfting procesa, which is very inefBcacîous wben per- 
formed by the patient himsolf, and he reiurns home — I spcak from 
actual and constant expérience — only to reviait an Aurist when his 
deafncBB has become disaaterously deteriorated, and is only partially 
remediable by any treatment. The feeling was foreed upon me thnl 
tboso patients who were prone to temporary attacks of Catarrhal 
DeafnesB, or were tbe victims of Chionic Catarrhal swelling, needed 
some fiirther treatment than the occasional visit to an Àurist, or ihe 
inhalations of medicated Bolutions into the nostrils, which were not 
persiated in, eapecîally in the caao of children. 

I experimented first in 1875, mysclf syringing a strong solu^on 
of carbonate of soda into the Naree with an ordinary syringe, and 
tbose patienta whu bad had on the previous occasions to snuff up the 
soda, said one and ail, children and adults, that the ayringing was 
much préférable, By closîng ihe Nares upon the syringe to preveiit 
régurgitation, the solution passed easily into the throat, waahîng the 
openings of the Eualacliian tubes and was either expectorated or 
Hwaltowed, it mattcred not which. It occurred to me that a daily 
application by the patient woultl be better than a weekly or fort- 
nightly application by the Âurist, and I may say that the résulta far 
exceeded my expectation. I saw my temporarily affccteil Catarrhal 
patient in many casea once, twice or thricc; the air douche iuiprored 
them immediately, and I ordered tlioae caaea to syringe their Sarw 
and Pharynx twice a day, morning and evening, for 3, 4 or 6 monihs, 
as the case might be. I found that in the case of thoso who requircd 
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to see me oftener, that I waa able to improve their hearing at a 
greator rate, and in a shorter time when they used the nasal syringe 
'wit.h tbe warm solution of snda, I Foimâ aiBo that dd nnc tthirked 
.periorming the opération thcrnselves daily, and it haa frequontty lieen 
remarkcd by patients tliat thcy folt so miich ,,clcarer in the head", 

I thpy expressed it, after using the douche. Now, air, it is évident 
that if the tendency to deaf'neas ie a lîxed condition, or the deafhess 
has become established from catorrbal causes, the treatmont to bo 
adopted either for the purpnae of protecting those whora we hâve 
feemporatily relievod, but in whom the tendency remains, or with the 
objeot of improving those who are chronically affocted; I maintain 
t the troatment muât be chronic niso, and tliereforc tlie auccess 
«f the treatment which I hâve modified from Hintoii's expérience, 
dépends for Ita eflîcacy upon the eaae by which old and young can 
mpply it for as long as it seems requisite. In Ihc case of pei-sons 
srho hâve previously been conslantly affocted by bail colds in the 
kead, and accompanying deafness, the constant use of this form of 
VolutloD bas cntircly romoved thoir proneaoss to catarrh and in con- 
(e(|uence their deafness. I behevc this is the key to the question, 
âiat by improving tbe tcine of the mucous membrane and reduclng 

t abnormal tbickoess, the tracta of the Nares and Eustacbian tubes 
■re cleared. I alwny» advise an old case of Catarriial Deafness 
i(where the auditory nerve is intact), to use the douche daily for an 
unlinul^d period, and in sevoral cases wliere the prognosis seemcd 
bad at the onset, there has been decided improvenient when it waa 
Impossible to treat tbe patients in any other way. I havo never had 
reason to alter the opinion formod some years ago, and in no instance 
gond Carbonate of Soda done any harni. But common soda, 
Wliich 1 believo contains Cauatic Soda, and which ia sold at small 
grocers' and druggista' sbops, is exceedingly irritating and inflames 
particulriHy the entrance to the nostrila, Il is important tbat the 
patient shoidd be carefully directcd wherc to obtain this drug. In 
0)C coae nf my patients who shave their beard and dovelop a ten- 
dency to aore ihroat; which niay, or may not, cause deafnoBB, I al- 
trays advîse them la oxchange their mornîng ahaving water for the 
Mda water nasal douche, with the resutt of invariable improvement 
m their condition. I may bere remark that a strong soda solution 
I beÎDg conslantly used in England, in cases of acute sore tbroat. 
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by means of a spray producer. In aome cases it seems to act lîkft 
a charm if coramenced eaily in the case, and applicd fref|uently every 
quarter of un hour, or so. But for aomc yet unoxpliiined <;aUBe I 
find thaï ia sonie instances in which it lias gîven rapid relief, on ■ 
second occasion it is just as grcat a failure. I am spcakîng of oonrM 
ol' acuto Caiarrhal sore throai only. 

The tirât instrument which grew as it were ont of thc treat< 
ment, and becamo esseutial to it, was the one wliich I hold ia mj 
tiand, which was consiructed af'ter my original designs, Iiy Messrs. 
Maycr and Meltzer, of London and Leeds. It ia an ordinary syrînge, 
fitted witli two looao nozzlos, one is portorated up the sîdos aaî 
tliickcncd to fill the nostrii slighlly curvcd ; ihc othcr is straigbt^ and: 
has only one hole in the end. It possible I order the palient to 
mcnco ayringing at once with the pcrforated noae pièce, but it is nul 
evnry one who darc introduce an instrument so Car into bis no 
is needcd to coyer ail the holea and prevcnt régurgitation, so 
I pave the way by allowing them to gain confidence with the other 
nosc picce which is casier to work. If you do not gain lUe cont 
dence of the public in this way they will not work wilh you in the 
matter, and both doctor and the patient are sufferors. 

Ilai'trnann, Dio Nusendasclie fand, seit sie voa Th. Weber nerst 
gefUhrt wnnje, walil in Ucutsclilanil die grijastv Yerbreitang nnd wnrde sowohi 
bei Nosenkrankliiiiten alleiu als auch bai Ohrenlaiden, die mit sulchnn 
bindiing atanden, allgemein ao^ewandt. Es wurden hauptsachliob Kochsoli- ami 
Kailalu8DQgi!n benntzt. Hanche Aerzte, bïtiouilure Ohreuiirxtiï unil Ithinolog*^ 
verwerfen nenerdings die Ânvendung der Xasi'ndQsclie als nutiloii. Ich 
niclit Bul' dicBcm StandpunktB, es liundelt sich nur danini [tBtxBstdlen, fSr welckt 
Forinen von Nagenkranklieiten die Naeendusebe passt, ftir wulclie nichU 
Allgeininiien dart' man «ohl daran fvathaltea, dose bei liy|iertrophischeii ProcrUM 
der iltrbleinihaut und bei adenoiden Wiicberungun mit lier Naseuduacbe keio Kr> 
falg vrEÎelt wird, wlihrend wir bei eintacbeii clironi^ctien Katturhen ia eioir 
gra«9eu Ânuttil von Fiilleu Heilung herlieifîihren kiinnen. 

In den Âusfiihrnngi^n clés geelirlirn Herrn Vurtrageoden vurmissc icb 
Hiuweis anf dio Gefahren der Nascndusche fiir's Hittelobr, du auch bt-i But 
flichtignng der bekannten Voraichtsmass regel n Fliissîgkdt în'a Mittclohr eiadriogM 
und Entziindnng veranlassen banc. Din EinspritzuDg von FlilssJgkeitDD bë* 
beiJerseitigam Verachluss der Naaenijft'nnngon, wie aie der Herr Vortragtnd* 
empfiehlt, iat un geSbrlicb, da hierbei Staunng der Fliisaigkeit im Xas«ur«diw- 
ranme entateben musa. Wenn es ^ich nnr darum handelt die Oberfiàche 
Naaenarhleimbaut sa bespUblen, ao genitgen kleinp, mit wcichem Ansatze vcnebtof 
Uuniiniliatlons fiir daa Einspritiscu, obne dass cine NnsEniitfnnng verachlosseu iiïti\ 
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Il fest haftende Secrète entferDt worden, 8o orweist sicb, wie iuli acboD friiher 
Wid ïoriges Jahr gelegeotlich in NaturforscherveTsammlaiig in Freibnrg hervor- 
gehohen habe, die ÂawendnDg von rohrenformigftn Ansatzen, anatatt der Olive, 
1 besten ia Verbindaag mit der sog. fngiÎHchen Ballonspritae fnr die Ein- 
■priUungen am xweckmôssigsteD, du biebei der Fiiisaigkeitsstrom direct anf die 
IfMtsitïenden Secrète einwirkt und eine ^tanung àer KingegpritEt«n Flaaaigkeit, 
dnrch beide NaMDuBiiungen abfliessen kaun, DJuht atattSndet. 

H. Oujfe va plus loin rncore. que Mr. Hartmann. Il dc prescrit plus jamais 
)k doncbe de Wfher, parce que, bien qu'elle soit util? eu certains cas, elle est 
toujours dangereuse. Tous les otologistes ont vu deis cas d'inflammation aiguë 
de la caisse après l'emploi de la douche de Webei-, lorsque, soit par nn mouve- 
t dp déglutition, soit par la pression trop hante du liquide injecté, ce liquide 
I pénétré dans la caisse. Souvent les premiers jours aprèx l'opération de tameors 
•dénoïdeE le liquide a de la peine à circuler d'une narine dans l'autre. C'est 
^^ artont alors que l'élévation de la pression dans la narine dans laquelle on l'ait 
L'iDJeetion lievient dangereuse, et il est évident que cette élévation de la pression 
t» produira beaucoup moins facilement si on fait l'injection sans produire l'oc- 
elnsioD de la narine en question. C'est ponrqooi Hr. Guye depuis plusieurs années 
t abandonné la douche de Weber, et la remplace à sa pleine latisfactiou par des 
faljeetions au moyeu d'une poire en c40utcbour (Nro. 2), dont le tube ne doit 
ianiaia obstruer la narine. Li> matadu peut parfa-îlement se faire les injections 
j-méme. et s'il donne au tube une direction horizontale, le jet arrive avec puis- 
r dans la cavité nasopharj'ngîenne et ressort par l'antre narine. Lorsque 
evient par la même narine, et si déji il en 
'oreille moyenne, ce qui arrive rarement, ce 
ln^^ faible pression. 

011 l'emploi de la douche de Wetier avait pro- 
se. Dans un <;»« il a été forcé de faire la para- 
e. Dans an autre vas il aeu la preuve que l'iuflam' 
avait été produite par l'occlusion de la, narine. Il avait opéré des 
s adénoïdes assez importantes chez une demoiselle de 16 ans, cjni retour- 
soir k la campagne, et lui avait prescrit di-s injections par la poire en 
teoutchouc. Elle eut des difRculiés avec les injections, et »e plaif^nît i> son 
médecin que l'eau revenait par la même narine. Celui-ci y remédia facilement: 
[) ajouta au tube de la poire au moyen d'un morceau do tube en caoutchouc 
ut plus volumineux, qui produisit l'occlusion de la narine. Le liquide alors 
<Be pouvant plus revenir par la même narine, la malade le sentit entrer avec force 
inflammation aignë de la caisse avec perfo- 
Ution et écoulement purulent. Cette inSammation guérit facilement sans jaissitr 
B suite». Cependant t'est une complication désagréable et évitable. Suivant 
[r. Gut/e U donche nasale peut dans tons tes caa être remplacée par la poire en 
Cinatchonc (Nro. S), <|ui uflte les mêmes avantages et en évite presque absolument 
tes inconvénients. C'est un peu pins difficile pour le malade ou commençant, 
ipais il s'y habitue facilement. Il va sans dire que la pénétration dn liquide dans 
sinus frontaux, qui souvent oceasionnr des maux de tête après l'emploi de la 



I» circulation i-st entravée, I 

lut entrer quelques gonttrs dans I 

est qu'en petite quantité et avec t 

M. Giiye a vu plusieurs cas, 

lit une inflammation de la caisse. 

Mntj'tie du tympan pour cette i 



ilonche nualu, est aussi évité d: 
ijne le tabe soit dirigé horboatale: 
niMit la teadanc« à. U faire 



les ÎDJeutions par la poire en caontcbono, poarin 
it, et non, :^omme leti maUiles ont g^trale- 
:ai;atit, de bas en h&at. 



RoUer. Nacli meinen ËrfahruDgen kanu ick der Apptiwtîon von 

Arziieimittein in flii^iger Forai daruh die Nase aach das Wort nûht redan. 
leb wende die Donche onr an znr ileinignng der Nasenhohle anil aicht an 
arzneilicb anf dieselbe einzowirkeu. Ic)i verwende dsbei nitbt die Weber'teht 
Duoche, xondern die sogen. amerikanisclie Nasendouiilie. Uit Vorliebi^ venrendi 
ich bei Na^en-Rauhenkatarrhen etc. den 8pray ;sur ÂpplicatioD der Anneîmtttd, 
dann nber die Galviinocitnstik. 
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M. Getlé. Vacciiti aven 
l'emploi de cet instrument; il est dustiné k faire l'irrigation den fosses nnaal'^ 
on ne procéderait certes pas autretneiit si I'od vonlait faire i>éuétri-r Truii dui 
\v» caisses I.yinpBDii[nes. 

Il y a dans ce dispositif an dangvr inévitable. La raison exige (jui- I'dup 
des narines reste libre pour servir à la sortie du liquide injecté pur l'antre cAti. 

Si l'on veut rendre l'irrigation nasale plus ai'tive, son action pins topique, 
ou pent introduire un tube de gcimnie ou de mét«l, il l'in^itar de Hr. TraeUtdt, 
jusqu'au niveau de l'orifice tobaire, ou dans le cavuni pharyngé; on irrî^en 
directement ainsi W^ parois profondes, et sans danger, les deux orifices dn no i 
restant librett. 

Urban Pi'itckard observed tbat thc treatment was not new, but that thn 

method of cmploying this solution is impoctont. He dejiracated any forciblo in- 
jection of a nasal solution, lest the fiiiid be dtiven into the [ympanic caritin, 
and for this reason he warned bis patients againsl blowing the nose violentijr after 
ïDch injections. He prefered for tliia purposi^ a straight glosa syringe directnl | 
ilownwards wliilst the bead is tbron^ bavkwords. Wbeo tbe mucoos membnnc ' 
ot tbo naso-pharyni ia very irritable he prescribes inatead the fiimes of cUnridc ' 
uf ammonium as prodaced in a Eerr'a inhaler. 

M. lABwenberg doute que, comme l'admet Mr. H., le carbonnte de sondr 
do commerce puiase nnire parw qu'il i-ontiendrait de la soude cansliqnc. t"«l 
le contraire qui a lien, c'e.4t-ii-dire, la lessive de guude catutiqae da commerce rra- 
hrme du carbonate, étant donnée l'aflinité des alcalins caustiques pour l'aride tu- 
boniqne de l'air. Qnant aui instruments de M, H., il le» tronve trop petit». 

En réponae à tir. HarUaann, Mr. L. nie qoe lea otolugues et les rhiao- 
loguea aient abandonné la douche nasale. Pour Mr. L. tout est dans la niaoirR 
d'appliqai?r cette excellente méthode et sartout de l'enseigner auï malades, im 
arcidents ne peuvent provenir que d'une mauvaise exécution ou de l'usage d'un 
Hqnide mal approprié au but curatif. L'occlosion d'une narine par l'instrumNil 
n'offre aucun danger, à moius que ce ne soit la narine qui correspond & la fus« 
nasale largo, tandis que l'antre est rétrécie; dans ces cas il faut toujours injMtrr 
par celle-ci, Mr. L. recommande de ftiîre soutenir au malade la voyelle û; ce proeMt 
réuMit sonvent I& où celui qni utilise la respiration par la hunche éoliuue. En d«i|t 
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t, le malade ne peut pas avaler, na qui empêche les AccideaU. D'aillears, qaand mEme 
cntreriut on peu d'une solution appropriée dan» la caisse, le mol ae aérait 

pas grand. Comme inatrument Mr. /.. emploie une simple seringae avec Iwut 
live; cet instrument permet d'ioterrompre I* jet anasitût qu'on aeut que la 
g est menacée. Le spray ne remplace unllement la doDche; il manque a la 

pulvérisation l'impalsion nécessaire pour enlever -des mnoosités ou des croQtes. 

Boosa. Since the publication of thu casas of injnry of the ear Uy tlie 
of the Weber'g doDche, its use has been pretty generally abandoned in the 
United States, by tbe prafessiou, althou;;li «till cmployed to 80me eitent by the 
Inity. Tbe double bag {DacidsOH's) syringe is vi;ry nnch used, and althuugb uot 
ftbsolutcly withoat danger, is comparatively aafe, a cearse spray nsed by means of 
a Eichardsim'» atomizer is also UMd. In spite of ail précautions, 1 think the 
Weber nsaal douche may be dangerous — but if Lhe ear when injnrcd be promptly 
liealed. if will asually recoviT. Some uf the worst cases of injary ta the ear that 
1 liHvB ever seen, did not hâve au early treatment. Some peraous are so senaitive 
to any treatment of the uare^. that the drum head may lie broken in snnffing 
wster np tbe nostrils or in biowin;; the nose, but such people are suffcring from 
oatarrb of the tympanum which readily beiiks the drum head. Snch snbjects 
m»y eajiily suffer damage from a sea batb. On tbe whole 1 think however, that 
Irith the new appliani'es of varions countries we uiay acutoiplish with safety what 
fa so nercBsary in maoy cases of aurai diseutie, the treatment of the narês. 



KIRCHNER — CBER UHRESKRANKHEITEN BEI DIABETES MELUTIiS. 

Eîne Keilie von allgemcinen Erkriuikungeii des Kûrpers iibeti 
aucb einen nachtheiligeD Eiiiflusti auf die Siuncsorgane aus, und wir 
TÎBseo, dosa lifli verschiedenen sowohl acuten als chronischen Krank- 
heiten (lie hijhereii Sinneaorgane, das Auge und daa Ohr, in grôase- 
rem oder geringerom Grade in Mitleidenschaft gezogen werden, Spe- 
zîell fur das GehiJrorgiin, daa uns hier am moisten intereBsirt, sînd 
bckanntlloh die acuten Exanthème, die InfecUonakrankheiten beson- 
ders verderbenbriugend. Allein niuht minder naclitheilig fur dus 
Ûehôrvermijgen kôiinen auoh clironische, ohne stiirmiacho Erechei- 
outtgen vcrlaufcnde allgemeine Kraukhoiten und EnwlirungaatiJrungen 
dos Eîîrpcra wcrden. Es ist bckannt, dasa chroniache Kerz- und 
Lnngenkrnnkheiten, Morbus Brlglitii u. dgl. auch z\\ eriiebticlien 
Stôningen des Geliororgana Vei'anlassung geben; ebenso wird autli 
bei DiabeteB melUius daa GeliOrorgan niitunter in liobeni <iriide 
f eachtidigt. 
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Man beobachtet nâralich bei Diabètes mellitiis die Ersclieiniin- 
gen des chrouiacheu PaukeDhÔhlenkatarrhs, Trûbung, Verdicknng 
des Trommclfellcs, allmithlieh ziinelimQndo Scliwerhôrigkeit — kurt 
die bekaimten Symptôme imd objectiv nachweia baron Zeichen dièse» 
haufigsten aller Ohrealeidea. Die Ursache dioaea clironischeQ Ver- 
di chtungaproceases der Pauki^nschleimhaut ist jedenFalU nuf dÏB 
Haufigkoit det Katarrhe im NasenracUonraum zm-ûckzufîihrcn, i 
die Diabetiker sekr geneigt aind. Femcr sind auch die Cirkulationg- 
storungen infolge voû Artcpienaklerose, die boi Diabetikem, naraenb 
lich âlteren Individuen, haufig vorkommt, voo Eiofluss auf die Eiit< 
stebung dieser chroniachen Paiikenhuhlenaffection. 

Die leiclito Yidncrabilitât der Gewebe bei Diabètes lucllîti» 
gibt jedûcli aueh Veranlaaaung zu tiefgreii'onden Zorstôrmagen durch 
au^ebreitete eitrige Entziiadimg der PaukenhÔblenscbleimbaut. 
Qleichwie man dîea an anderen Theilcn dos KBrpcrs beobai^htet, 
tritt auch hier bei Entzûndungsprocesaen des Ohrea ein rapider Zet" 
fall der Gewebe ein, bo dosa in kûrzester Zeit groaaartige patliolo- 
gisiihe Verânderungen entstelien konnen. 

Einen derartigen Pall zu beobacliten liatte ich im Laufe de» 
veiflossenen Frûhjahrea auf der mediciniacbon Abiheilung des Herrtt 
Qelieimrarhcs Gerbardt im Juliuaspitale dabier Gelegenlieit. Es 
handelte aich um einen jungen Mann von 22 Jahren, welchcr i 
5. November vorigen Jabres mit aiisgeaprocbenem Diabètes mellitus 
in's Spital auigenommen "wurdo. Dio Abmagening des Kôrper» 
war bereita eine bedeiitende, Lunge und Herz niclit nachweïsbar et- 
krankt. Ueber Beachworden am Ohre, Schwerh(>rigkeit, Scbmoraen, 
Sausen u, di^I, wurde vnn ihm nichta angegeben. Erat am 6. Feb- 
ruar d. J. kli^te Patient iiber heftlge Sehmerzeo im rechten Ohre, 
die plôtzlicb aufgetretcn waren imd aich immer mehr steigerien. 
Die Unterauchnng ergab sowohi rechte ala linka lebhafte BSthung 
im ausscren Gehôrgauge; das rechte Trommelfell war stark injicirt 
imd erschien vorgebaucht wic eine mit Eiter gefÏÏIIte Blase. Ei 
war daher notbwendig, die Parafent oae desaelben vorziinehmcn. 
ObwohI sicb auch links Eiteransammiung iu der Paukenhiible con- 
staliren liess, nahm ich doch noch Abstand von der Ausfîihrnng der 
Paracentèse, weil gar keine Schmerzen bestanden, und weil ich vop- 
nehmitch auf den Umatand Rûekaicht nchmen z« mûsaen glaubte, 
daas bei Diabeiikern die operativen ElngrifFe Susaersl langvrierig 



und Bchwer zur Heilimg gebraoht werdon. Das Zuwarten nûtjtto 
indessen gar nichts, imd ca trat in einigca Tagcn dcr Dtirchbrucb 
des TrommelfcUes apontan ein. Aiif boiden Seiten atellte aich mm 
ein aehr profuser eitriger Ohrenfluss ein, der trotz aller antisepti- 
sclien imd adstringirenden Mittein mit gleicher Starke andauerte. 
Das OebOrvermôgen wiirde dabeî immcr scblecbtor, Schmerzen traten 
jediîcb oit'ht aiif. Wiilircnd dieser profiiacn Obreneiterang etwa vier 
Wochon nach lioginii des Ohreûleîdcna hatte Patient eitige Tage 
eitrig scbleimigen Aiiawurf. Herr AssistenKarzt Dr, Escherick, dem 
ich fur aeine freundliche Unterafûtzung zu groasem Danke verpflîchtet 
bin, stoUtc wiederholt Untorauchungeu auf TuberkelbacUlen, jedoch 
mit negativem Resultate, an. 

Ungeiahr aechs Wocben nacb Begian des Ohrenleidens zeigto 
flich eiue mâaaige Itiîtbung am Froccaa. maatotd. linkcrscite, der beî 
Dnick niir wenig achraerzte. An der Spitze desselben breitete aich 
eine mSsaige Scliwelluiig nach abwârta gegen den Unterkieferw-inkcl 
EU aiia. Fluctuation lieas sicb nicbt mit Bcatimmtheit nacbwcisen; 
»uch Druck auf die Gcschwulat verursachte keinen erheblichen 
Schmera. Da ich aua den vorliegendon Erscheinungen, worauf zuerat 
Beeold vor cïniger Zeit hingewieaen hat, auf Durchbriich des Process. 
mast^id. an der Spitze oder un der inneren Flâcbe desselben 
■chliessea musalâ, und nachdem eiue Senkung dea Ëiters unterhalb 
des Musc, stemocleidomastoid, liings der Scheide der Halsgettiaae zu 
befûrchten war, so musste ïcb micb trotz der trûben Aussicbten auf 
Ecilung zur Bloalogung dieaer Eiterretonaion entachlieaaen. Ich nabm 
^her die Erweîterung der Fistiil nu der Spitze dea Warzcnfort- 
satzeB mittelat Meiaeela und acbarfcn LôfTcla vor und legte einen sorg- 
fâltigcn antiaeptiachen Verband an. Zweî Tage nach dieser Ope- 
ration trat eine goringe Temperaturateigerung auf 38,2" ein, die 
Wundrânder crschienen miaafarbîg, der Eiter diînnfliissig, und in der 
Wimde 8t«llte aich ein bcdcutender Zerfall der Oewebe ein; ftinf 
ïage nach der Opération, am 20. Mârz 1, J., orfolgtc der Tod. 

Die Section ergab im Sin. transversua rechteraeits Eiter, hoch- 
gradige BISsse der Dura tmd Fia Mater, nur rechteraeits stârkere Fûl- 
lung der Piagefasse; daa Oehîm aclbat war yon guter Consistenz, 
«tark durchfeuchtet, ebonso daa Kleinhim. Rcchte Lungo Tollig frei, 
kein Exsudât; linko Lange verwachsen, îm untcren Lappen ein 
Eiterherd, femer ein hâmoiThiigischcr Infarkt. Dièse Befunde in 
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dcr Lunge scheiiion crst sccundiir von <lem l'roccsse îm Ohrc bcr- 
vorgenifen wordcn zu boId, da \m der Aufnahme des Knmken in's 
Spital keine Erkrankimg der Lunge conatatirt -wurde und, wie sckoa 
crwâhnt, eret im Verlaufe dcr heftigcn eitrîgen Uîttelohrentzûndaiig 
ein BcUeimig eitriger AuBwurf sich einatollte. 

An den Schlâfcnbeinen fandcn sich aehr bedeutendo ZeratÔrun- 
gen vor. Sowolil an dem oporirtcn lînken als auch an dem rechten 
SchlâfDbeine îst der gEinze "Warzenfortaatz in eîne einzîge buchtige 
Hôhle umgefrandeU, die Fosea sigmoid. durchbrochen; dièse grossen 
Zcrstôrungen acheinen in der kurzon Zeit von ca. 5 — 6 Wochen enl- 
standcn zu sein. 

Besondors beachtenswerth îst in dem beschriebenen Fallc daa 
Verhalten der Kôrpertemperatur. Wâhrend des ganzon Verlauta 
dièses Paukenhôhlenprocessea vom 6. Fcbniar an, an welcheni Tage 
die Paracentèse des Ti-ommelfelles vorgenommen wurde, bis zuin 
Exitus letalls am 20, Mârz bcwt^te aich die Kôrpertemperatur untcr 
38*, nur am 7., 13. und 17, Mârz traten geringo einnialige Tem- 
peratur8t«igcrungen bis zu 38,2 und 38,4" auf, Dieaer faat ScberloM 
Verlauf von Entzûndungaproceasen soll, wio mir Herr Geheimrath 
Gerhardt mitthoilre, Ôftere bei Diabetikem vorkonunen, und es 
ist daher dieser Umstand nichl blos fur die innere Medicin imd 
Chirurgie im AUgeraeinen, sondern auch fur die 0)irenheilkuDdc 
im Besonderen von practischer Bedeutimg. In unsercin Fallu 
sehen wir die grôssten Zcrstijrungen im Warzonfortsatze, sowie auck 
aecundâr Lungenabscess ohne beraerkenswerthe Fiehererschcinusgen 
verlaufen. 

Es drangt sich nun noch die Frage auf, „ob es gerathen ist, 
bei den mit Diabct. mollit, behafleten ICrankea, bcGondera wcnn sie 
in ihrcr Emâhrung schon ziemlich herabgckommen sind, eine Opé- 
ration wie in dem obengeschilderten Falle vorzunelimen?" Dieso 
Frage iàsst sich nicht fur aile Fiille gleich entscheiden, aondpm dia 
Indicationen richten sich je nach dcr Lage der vorliegenden Erkran- 
kung. Nauhdem in unserem Falle bcrcits cinc Eitcrsenkung ange- 
bahnt war, welche in kurzer Zeit sich bis in den Thoraxraum er- 
streckt hSttc, so war os jedenfalla geboten, dem Eiter nach auKiun 
ÂbHuse zu yerachaiTen und den Verauch zu raachen, durch eîne 
tnôglicbst sorgiàltigc aotiaeptische Behandlung auf einen gûnstîgeii 
Wundverlauf hinzuwirken. Im Allgemeinen wird man jedoch in 
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derarligcn prugnustiych uiigûiistigen Falkui vim Diub. inoUit. operativo 
Ëiugriffe am Ohre mir bei drmgenden Indicationca vornehmen, 

Die imgûnstigon Cliancen der "WuadheiluDg sind nach Israël, 
weicher in der Hufelandischen Gesellschaft zu Berlin vor zwei Jahren 
ûber diescu GegenBtaiid vorgeti-agen hat, hauptaâchljoh darauf zurûck- 
xiilûhren, daas eine iibiiorme Mischung der Parenchymeâfte bei Dia- 
bcdtern bestelit, wodurch aîch die leichtc ZeraotzUchkeit, der raBcho 
Zerfall der Gewebe, ûberhaiipt die leichte Vubierabilitât und die 
N'ciguDg zu Entzûn<IuQgen erklâren lossea. 

Zu erwtihnen ist aucb îo nascrem Falle noch, dass sich îm 
linken Qehorgange und auf dem intensiv gerôtheton Trommelfellc 
circumscripte weîsse Auflageningen fanden, die sich als Uaufcn von 
Fadeapilzen crgaben, ebeoso wio eie auch auf dcm Zahnfleischc be- 
obacbtet wurden. Da jedoch bereita eînige Tage nach dieseni zu- 
fôlligen Befunde Perforation des Trommelfelles eintrat mît Btai-kem 
EiterauBflusae, m kounteu keinc weitcren Bcobachtungon mchr hîcrûbcr 
angeat^llt worden. 

JUoo«. Die Alittht'ilnti); rli?a Herrn Kirehner i«t denwegen ivichtig, 
i (lie Frage vorii'gt, ob wir bei iingilnstigeii GesundheitBverhBltnJBBsn 
der OhrenkrunkcD, ï. B. liei Diabetiki-r&, TabcrculciSBo n. s. w. sinea operaliven 
Eisgriff machcn solien. Bei Dinbetikem bat Rouer srhon vor Jahren dos Tbeiiiu 
behiuidelt. Seine Operationsregultate an verachledenen Korper-HegioneQ waren 
aile itDgilnatig. Niehta deata weniger gUubt Miwt, Abu inan vom (jtandpunkt. 
I der £athaD48ie operiren duife. Ër belegt diesa mit cinero eclatenten Fall, dsr 
einen TnbercDlûwn aus aeiner Praxis betritft. Nnr rath er, die Familie ûber deu 
Zweck der Opération vor Auafôhrting derselbes aniznklaren. 

M. Xénière. J'ai observé un cas de Hopparation ehronique de l'oreille droite 

un malade sSecté de la syphilis depuis 17 an» et du diabète depuia 4 ans. 

An bout de quelques uioie, il se forma nu vaste abcès en avant et en 

■rriére du rondnii.. 11 y avait en outre nue nB|ipe de végétations dans tout le 

citerne. Il y eut de l'ostéite, etn. 

le mournl 6 à 7 semaines après. 

Ruhn antcrstiitzt die Ansieht Kirehner'», dois man in Fallen von 
Biabet. mellit. aueb am Ohre keine rhirurg. Eingriffe, wle ». B. die ËriiflnnDg 
dcH proc. mast., mochen mII, denn in einein ahDl. Folle von Ëit«rung aos deiu 
Miltelolire bei einem Dîabetiker fand er bei der rAduverischen l'ntersuRhung eine 
dei*rtige anagedehnt* Knofhenerweiehung des ganuen Felsenbeiucs, die sirh in so 
riisriier Zeit entwiekelt hatti', dasa er nicht glaubl. auch dureh chirurg. Inter- 
ventïonea einer derartigen so rasch verlaufeuden Liïsioa des Kuoi'heas Eiofaalt 
ZQ tliiin. 



HeMter risl'urirt iiber folgeoilen Fall: Wegea luualer Tulicreiilose \kv 
der Hâftgelenke war vua Uerrn ProL Gemiaer doppeUeil.îge Hâfigelenkiraection 
im Januar rr. bel ainem âjahrigen Kiade auagefàhrt, das seit '/i Jshrea an rttcbt»- 
Beitigem Ohrflaas litt. Fieber zwiathBn 38 und 39, aber Appétit gaX, AasMhBB 
nivht scblecbl. Plotzlich im Febrnar FacialIalShmiing. Caries im verscUwoHi 
GshSrgang sondirt. Wsgen Srhwellong hinter'm Ohr Wilde'scbe iDcision. Ki»- 
chendecke des Warzenforlfatues cariiîit. Total? WegmetBselupg derselbon. Extrwtios 
du Scquesters entaprechend der hiatern (rehorgaDgswand. Zaïiicklassang eiow 
Doib at]gelo9t«n Sequosters an der Aussenwand dea sinus transvvrsu». Nach Ex- 
traction des nacb eu. xwei Monat^n gcliiHtcn SvqnMtera in C&ssel baldige Aua- 
beilung der Ohraffection. Hilftgelfnkaffwtîotieii ebeofiills vollstaodig ausgehtilt, 
SrhlQsssntz : Bel localer Tuberculose in andern Organen Operationcn am Ohr« 
nioht cootraindicirt. 



M. COZZOLINO — CLASSIFICATION ANATOMIQUE DES SUEDITÉS 
ÈTUDIÈKS AU POINT DE VUE DE LEUR PHYSIOPATHO- 

GKNÈSIE. 

Très iUusfrcB confrères et mattres. — D est reconnu, aujourd'hui, 
à la suite des grands progrés de la physiologie, de la ]>hyaii>-patli<>- 
logie naturelle et expérimentale, et aussi en vertu des connaissances 
si intéressantes de l'anatomic comparée, que, dans tous les organw 
et notamment dans les orgnnes de sens spécifique, il existe la plus 
grande connexion entre Panatomie et la fonction; et à l'égard de 
l'oreille ce rapport est bien établi. Voil3, mes très-illustres confrères 
et maitroa, où ma classification des surdités trouve sa raison d'être. 
Cela posé, il est aisé de comprendre, que cette classification est à la 
fois physiologique et pur conséquent patbogéuique. 

E s'est écoulé presque un demi-siècle depuis que Kramer réfiiCs 
l'hypothétique et irrationnelle clasailication que Wilherg avait proposce 
en 1795, laquelle considérait séparément les maladies de l'auditioD 
des maladies de l'appareil auditif. 

La physique a établi que la fonction est la vie de l'organe, 
celle de la matière dont il se compose, ce qui correspond à l'ûidis- 
fifllubilité de la force et de la matière. C'est donc maintenant qu'on 
peut répéter avec plus de consùence les paroles de deux illustres 
pères de l'otologie, Kramer et Itard. Kramer, en parlant de la 



eyiDptoniHtolugio dos nialudics ilc l'orGille, a écrit: ^11 n'y a qu'un 
seul symptâmc qui Boït commun à toutes les maladies do l'oreille, 
•ans oxceptiiin, qu'elles aient leur siègo primitif dans l'organe lui- 
même, ou que son altération soit sympathique ou consécutive à quel- 
ques lésions des organoa voisins. Ce symptôme c'est l'augmentation 
ou la diminution de la sensibilité des nerfs acoustiques. Les altéra- 
tions de l'oreille donnent toujours lieu â un trouble de l'ouïe, et 
presque toujours ce trouble l'imctionnel est en rapport direct avec 
'intensité de la maladie des organes affectés." 

Dana ce passage, Kratiier affirme que le défaut de l'audition 
provient toujours de la diminution de la sensibilité des nerfs acoustiques; 
.ujourd'hui, cette explication est très fausse, et même anti-physiolo- 
gique, et la deiTÛèro assertion de Kramer: „Ce trouble fonctionnel 
est en rapport direct avec l'intensité de la maladie des organes 
affectés", est également fausse et anti-pliysiologique. Il faut dire, au 
contraire, que ,ce trouble fonctionnel est en rapport direct avec le 
ncgo de la maladie." 

Mord exprime mieux la même idée: „que l'oreille externe, que 
'oreille moyenne ou l'oreille interne soît malade, qu'une de ces 
.ies constituantes de l'audition soit atteinte d'une façon aiguc ou 
ironique, on trouve toujours un rapport constant, ou du moins 
^8 rapproché, entre la facilité do percevoir les sons et la lésion 
irçanique." 

Classification. 
SUKDITÉS NERVEUSES. 

Les surdités nerveuses se divlsont en deux grandes cbiâses, 
dont chacune présente des variétés. Autrefois, avant l'étude de l'ana- 
tomie pathologii]ue appliquée à l'appareil auditif, cette classe, qui, de 
008 jours, est la plus pau^Te, était alors la plus riche. 

Ces deux grandes classes sont: Les surdités du labyrinthe, 
ou de la , sphère de transformatiott," comme j'appelle cette partie 
l'appareil nerveux de l'oreille, au point de vue de la phy- 
logie; — et les surdités du nerf acoustique et ses rami- 
fications des noyaux, ou les surdités de la vraie „Bphère de 
pereeiitioR." 




-go- 
lf. CLASSE. 
Siirdiics tîe l'itcottstique intercrâtiicn. 
(Sphère de perception.) 

Oea surdités sont: Les surdités méningo-encéphaliqneB, 
ou intercrâniennes, c'est-à-diro, les surditts produites par dea 
lésions primitives ou secondaires du nerf acoustique et de se« 
noyaux, dans son parcours jusqu'à sa sortie de la cavité crântenno, 
et avant ea séparation en portion cochlcairo et vestibulaire. On sait 
par la pathologie, que le nerf acoustique est celui qui, parmi les autm 
nerfs spécifiques, jouît de la plus grande impressionnabilité pour les 
maladies générales. 

Avec l'anatomie, on peut appeler ces surdïtôs, surdités ner- 
vouscs centrales, et avec la physiologie, surdités de perception. 
Ces surdités qui sont ordinairement une conséquence doa maladin 
nerveuses et infectieuses de l'enfance, forment la base anatiimique de 
la surdi-mutité précoce. 

Cette première classe des surdités nerveuses présente trois 
autres souB-classes. 

I" sous-classe. 
Surdités congénitales par anomalie de développement 
organique, ou par suite de lésions inflammatoires sur%-enues dans U 
vie intm-utérîne , comme sont, par exemple, les lésions secondaire* 
lors de la transformation du contenu gélatineux de la cmsee du 
tympan. CVs surdités forment la base anatomiquc de la surdi- 
mntité congénitale. 

fl"" aous-classe. 
Comme variété des surdités nerveuses centrales noua avuiK 
les surdités réfléchies, sympathiques. Heureusement, ces aurdîtéi 
sont presque toujours tcmporwres, parce que le trouble aimlimo- 
paih^logiquc est purement vaaculaire, et altère seulement la fonction. 
Aussi appelle-t-on ces surdités: surdités Fonclionuclles. 
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Une variété très intéroasanto des surdités centrales sont !w 
surdités par lésion du centre sensitif de Pacoiistique, qui se irouTO 
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daas le lobe l«mporal, sphère nuditivo de Munk, lequel pense que la 
partie postérieure est destinée à la perception des auae graves, ot la 
partie antérieure, tout près de la fosge de Syhitis, à celle des sdna 
aigUB. Cette surdité a été appelée par Kussmaul „sm-ditê dee mots," 
DU ^aphasie sensorielle" par Wemicke, et a été savamment étudiée 
par le profeseeur Ckarcof, dans son excellent ouvrage sur Les 
Bphaeies. 

Il— CLASSE. 

Surdités par suite de lésions primitives et secondaires de la portioii 
cochléaire et vestibtdaire du tierf auâit^'. 

Ces surdités que l'on peut appeler „surditéB nerveuses 
périphériques" ou surdités du labyrinthe, prendront, pour moi, 
le nom de surdités de transformation à cause de la 
dénomination d'organe de transforntation des vibrations 
de Pair, que j'nj cru devoir donner uu labyrinthe. Lob surdites du 
labyrinthe peuvent quelquefois être considérées comme surdités cochlé- 
jres ou comme surditéti vcstibulu-aoïpull aires; mais cette distinction 
est la base des surdités partielles, qui, selon moi, constituent 
nno sous-classe. 

Sous-classe. 

Dans les surdités partielles il faut comprendre toutes les 
ftltératiouB de la fonction auditive, nu pi>int do vue do ses proprié- 
téa, — altérations qui forment les paracousies; c'est pourquoi 
nous avons les surdités des sons et de Lu jiarole, que d'après nos 
connaissances acquises, on peut appeler surdités cochléaîres ou 
du limaçon, 

En tenant compta des différences de longueur des fibres radia- 
les, on peut légitimement supposer qu'une lésion des fibres les plus 
eoiirt«e, c'ostrà-dire les plus rapprochées de la fenêtre ronde (à la 
base du limaçon), produit la surdité pour les sons aigus 
et qu'une lésion des fibres les plus longues, de celles qiii sont les 
plus proches de la coupole, produit la surdité pour les sons 
graves. 

Donc, si ime partie de ces fibres radiales est lésée, nous aurons 
une lacune dans la perception des tons, ou d'une série de tons, 



dans l'ccholic musiciilo, cl cette surdité prendra le nom de surdité 
de registre. Enfin, la surdité peut exister seulement pour les bruitej 
alors on l'appellera surdité vestibulo-anipullaire. 

m™* CLASSE. 
Surtlitc de la sphère de transmission. 

Nous avons compris dans cotto classe les surdités du con- 
duit auriculaire pour cause d'obstruction, e( les surdités tym- 
pauiques, produites pat les lésions de la membrane du tympan, de 
la chaîne des osselets, des fenêtres, et des muscles tenseurs du 
marteau et de l'étrier. J'appelle cha((ue espèce do surdité tyrapanique 
surdité membrano-tympani que, osselets-tympaniouea fe- 
nêtrc-tympnnique, muscle-tympanique. 

Je donne le nom de surditfis tubariqucs aux surdités par 
obstruction de la trompe ou provenant de la paralysie de ses mus- 
cles; j'appelle encore ce genre de surdités, surdités mécaniques 
parce que l'équilibre des deux pressions atmosphériques sur la 
membrane du tympan est troublé. 

Cette III"" classe de surdités, qui trouvent presque toutes leur 
explication dans les troubles de la tension de la chaîne des osaeleto. 
peut s'appeler ^surdités de tension". 



Anoraaliea fonctionnelles de la caisse du tympan. 

Ces anomalies sont: la paracousic du lieu, et la paiscouaïe 
double ou diplacousie. Sur la puracousie do Wiîlis, on n'est pas 
encere d'accord, c'est un symptôme de la caisse (Politzcr), ou un 
symptôme du labyrinthe (Lœwenlierg). 

ivm» classe. 

La classe la plus éienduQ des sm-dités est relie que j'appelle 
des surdités mixtes. Elles sont ordinairement la conséquence le 
résultat des ïnflammatàons chroniques de la caisse du tympan. Les 
plus fréquentes parmi les sm-dités mixtes sont: la tympano-laby- 
rinthique, la méningo-cérébro-labyrinthique, et la tubo- 
tympanique. 
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CLASSE DES DEMI-SURDITÉS OU HYPOCOPHOSIE. 

A toutes les classes de surdités, tympaniques, tubariques, du 
conduit auditif, correspondent les demi-surdités, ou les diverses gra- 
dations de lésions qui ont produit une diminution du pouvoir auditif. 
Ainsi, à Taide de mon audiomètre, la demi-surdité correspond à 
15 centimètres de l'échelle, et entre ce chiffre et celui da la sur- 
dité complète, marqué par le nombre 30, il y a évidemment une 
infinité de gradations. 

Outre les propriétés de connaître la quantité, la qualité et le 
timbre des sons, le pouvoir auditif doit aussi se rendre compte de la 
direction, de la distance et de Torigine des sons; en un mot, l'ap- 
pareil auditif, par la position vestibulaire de ses canaux demi-circu- 
laires, qui correspondent aux nodulations du cervelet, est aussi destiné 
à l'équilibre; c'est pour cette raison qu'on l'a appelé le „sens de 
la statique", ^l'organe de la statique." 

Une des variétés des altérations que peuvent subir les propriétés 
de l'appareil auditif, c'est l'impossibilité d'indiquer l'endroit ou la 
provenance de la source sonore, affection singulière dont je trouve 
la description dans le traité classique de mon savant maître A. 
Pdliteer; et, cette anomalie, nous l'avons déjà nommée paracousie 
du lieu. 



Tableau de la classification anatomique des surdités: 



• »-* oS 

M, i 

06 
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surdités réfléchies 


snrdi-mutité 


îepti 


surdités méningo-encéphaliqucs 


fonctionnelles. 


précoce 


tés nerveuses 
tion de pen 


surdités-congénitales 


surdités des mots 


snrdi-mntité 

congénitale 

> 



surdités labyrinthiques 



surdités partielles, 
cochléaires et vestibulaires 
surdités de registre 



du conduit iiuriciiiairc 



Kiembrauo-tynipaniijut 
osaeleta-tympaaiqaes 
fenêtre- ty ni p un iqu e 
musclE'tynipaDitiue 



I sunlitc* 
I de tension 



Burdîtéa tympaniques ! 

surdités tubariques 

Anomiilies 
paracousie de Willis (?) 
paracousie double 
paracousie du lieu 



tympano-labyrinthiquea 
méu ingo-cérébro-laby ri n I Ii i q u es 
tu bo-ty m paniques 
etc. etc. etc. 



Conclusion. 

Au poÎDt de vue de ta pathogéuèse, la classification qu? j'ai 
donnée est également juste; par cette raison que la pathogénèae da 
différentes classes anatomiques de surdités est intimement liée k la 
physiologie des sphères de l'appareil auditif. 

Pour chacune des surdités mixtes, nous avons des pathogène- 
ses mixtes. 

^Messieurs et illustres confrères. 

Pardonnez-moi une parenthèse, pour exprimer comme médecin 
et comme Italien mes sentiments de gratitude, d'admiration et d« 
dévotion envers l'illustre professeur G. BaccelU, de Rome, ex-ministre 
de l'instruction publique à qui l'on doit d'avoir vu se développer 
dans les universités de l'Italie les enseignements spéciaux; il est & 
pérer que son successeur, l'honorable Mr. Coppino, suivra la m£ma 
voie, en l'étendant toujours davantage. 

En présentant mes hommages au siège de la présidence, je 
viens former des vœux pour que, sans attendre la réunion dn 
prochain congrès, ces messieurs veuillent bien fixer, dès à présent^ 
les thèmes A résoudre pour l'époque de cette réunion, — surtoat 
pour ce qui se rattache à combattre, à arrêter les processus 





^ôlMoS^o^^wiÎBBe 3u tympan, et qui fonnênaSase patho- 
logique presque habituelle des surditéB tympaniques à l'âge adulte, 
affections contre lesquelles noua avons, jusqu'à ce jour, des tmite- 
menta, et nou pas des remèdes. Nous pouvons bien soigner les sur* 
dites qui n'ont pas une origine côrébmie; mais, quant à celles-ci, il 
ne nous reste absolument rien autre chose à faira que l'histoire patho- 
féniquc et pathologique de la maladie. 

Tandis qu'eu déterminant les thèmes à l'avance, les savants 
cliniciens qui honorent ce lieu de leur présence, pourront, — en re- 
tournant dans leurs hôpitaux, où ils ont sous la main tout le maté- 
riel nécessaire pour développer à leur aise l'argument, — nous dire, 
au prochain congrès, s'il est possible, de triompher de ces affections 
de la caisse tympaniquc, qui tombe directement sous l'action chi- 
rurgicale, — ou bien si noua devons perdre t«ut espoir d'être non- 
Seulement les apôtres de la science, mais encore les apôtres de l'hu- 
manité, en appliquant les découvertes les plus précieuses de la 
•cience, ce qui est le vrai but de l'art de guérir. 

J'ai eu l'himneur de soumettre ma classification anatomique 
des surdités au jugement du Congrès, et je me flatte qu'elle méritera 
tonte votre considération, savants confrères et maîtres, qui vous âtes 
réunis pour l'amour de la science et de l'humanité, sous la pi'ésidence 
du processeur Burckkardl-Merian, très illustre otologiste et surtout 
très-mmable et tort sympathique confrère. 



s intéresaiintea de notre savant 
h Wh diarattr, je vous propose 
' <;ett<^ inatièrr inaiii il'itttendre 



Le préaident: Mesa 
'Confrère de Naples méritent tj 
4unc de ne peut entrer de ïi 
funpresaion du e«tuptK-rendn 

Adopta. 



ÎC. BOUCHERON — DK L.\ SlIRDl-MUTITfe PAR OTOPiftSIS (de ait 
■uVoe, n/nTK .■oinpression) 1)1" PAU COMHKKSSKtN DE I/OREILLE 



I. CowndèTations jJréU 

I ({De Ift majeure partie dus 

itives à L'rrlnines maladies i 



- (page »1). 



t pur eona^queut 



Cas d'enfants sonrds-mat^ts par pieudo-tnfningite atnâliorëa par les ii 
lations d'air danii la cai.iiK. 

Cas d« SQrdi- mutités sans psendo-méningite égaUment amclîorëi par in J 
insiifnaliuns d'air. 

II. Pathogfnie de ets aiirditég infantiles — (pag'^ ^)' Obstraction ta 
liaire, vide aérien dans la caisse, rompression des nerfs aroustlqnes. sardîté - 
quelquefois eii?Jlation de ces nerfs acoustiques s'irradiant au bntbe rochidïm (t ] 
produisHut les pbéuoniènps m^n 1 u gît i formes et éptleptiTormes. — A In période 1 
ultime, destruction des nerfi acoustiques par compression labyriotbique proloogia. 

///. Démonstration e^-piriinentaU du vide aérien dans la caisse tytnpanl- 
que chea le chien — (page 101). 

Anatomie pathologiqae cbes le ehien et cbei l'homme. Jeanes chîeiu Mordi 
et mnets ayant les terminaisons des nerfs cocbléaires conpées il lenr entrée dsni 
le limaçon. 

Chez l'homme sourd-mnet depuis longtemps, lésions nerveases ascendiintn 
partant de l'oreille et consécutivea à la destruction de l'organe de Corti. 

Communication orale de Mr. le Professeur /fi» aor l'embryologie e 
malformations dn labyrinthe relativement an.t surdités congénitales. 

Rôle des aqaeducs da labyrinthe faisant fonction de soupapes de sarclé 
ponr faciliter l'équilibre de pression dans le labyrinthe. 

IV. Symptomatolagie de la Êurdité infanfi/e par compreny^nn labt/rin'f'i- 
que oit par olopiisis — (page lOli). 

Ûtopiéais pseodo-méningitiqua non fébrile, 
fébrile. 

Otopiésîs épileptiforme. 

Otopiésis simple ' ^ ^l^"' î'^^î"""' 
^ '^ \ k début lent. 

Otopiésis immédiatement postérieure à la naissaDce. 

Phénomines ncrvenx coexistant avec la surdité infantile grave, Kti 
delà fouction auditive chex le jeune enfant soupçonné de snrdité gravp. 

Talcnr de la perception des vibrations da diapason. 

Hiamen otoacopiqne. 

Kiamen dn nez, de la gorge et des trompes d'Ëuatacbe, d'oit il résulte qw 
les catarrhes naso -pharyngien s, infeetieui conatitationnels ou accidentels se 
vent 1 l'origine d'un grand nombre de surdi-mntités. 

F. Surdi-mutités Mtéditaires, consanguines — (page 117). Ca qui eri. 
sartout héréditaire, c'eat le catarrhe naso-pharj-ngien et la tendance aax eatarrhd^ 
tubo-aurieulairea. 

Mécanisme d'une surdité survenant au moment de la naissance par no» 
pénétration de l'air dans la caisse tympanique. 

Surdi-mutités des pays niontagnem par développement d'un catarrbe dms 
tubaire aprJs la naissance sous riiilluence des perturbations atmosphériqatis e 
hygrométriques. 

VI. Pronostic. Degré d'audition que le jeune entant aonrd-muet peut 
- {page 120). 




VII. Traitemenf. Indicutlous thérapentiquea. 
iiidÏMtioBs (page 1^1). 



De la -surdi -mutité par otopit^tiis 



J. Considérations préliminaires. 

Toutes lee statistiques récentas de la surdi-mutité et particu- 
Bèrcment ecllos do M.M. Boosa et Beard, de Hartmann, Schmalte, 
Victor Bretncr, Ladreit de la Cliarrière, Salomonsen etc., établissent 
que la plus grande partie dos aurdi-mutitéi) Hont des surdités ac- 
quises et par conséquent qu'elles sont consécutives à des ma- 
ladies qui ont évolué postérieurement à la naissance. 

Ce sont ces surdités qui font le sujet de ce travail et plus 
particulièremeot encore les aurdi-muti tés des enfanta intelli- 
gente, incidemment nous parlerons des surdi-mutités dites congénitales. 

Quelles sont les maladies qui produisent les surdi-mutités 
acquises^ 

Sur ce point, une donnée do premier ordre a été foiunie par 
B.M. Roosa et Beanl, Brenter etc., et confirmée plus tard par 
les autres observateurs, c'est que une grande quantité de jeunes 
Bourds-muets sont atteints d'affections naso-pharyngiennos. Nous ferons 
i outre cette remarque que beaucoup de maladies générales, citées 
dans l'étiologie de la surdi-mutité, telles que la scarlatine, la rougeole, 
la Ëëvre typhoïde, la diplitbérie, etc., ont aussi une localisation naso- 
pbaryngieune. 

Il résuite déjà de cela que les affections naso-pfaaryn- 
gîennes doivent jouer un râle très-important dans la pa- 
tbogénie des surdités infantiles suivies do mutité. 

L'observation individuelle <les enfants devenus sourds et 
inuets ua certain temps iiprèa la naissance, montre que leur surdité 
appariât tantôt brusquement, â la suite d'une affection ménîngiti- 
forme ou épileptilbrme ; tantôt à la suite d'une maladie infectieuse; 
tantôt enfin la surdité survient lentement sans phénomènes notables. 

Ces trois catégories peuvent se réduire k deux, ce sont les 
sardités avec phénomènes méningitiformea ou épilepti- 
formcs et les surdités sans phénomènes convnlsifs. 



Connaissons-nous quolques-unex des maladies qui puisseot pro- 
duire ces deux variétés principales de surdités infantiles? 

Pour fixer les idées citons quelques exemples typiques. 

Un enfant de hait ans est pris d'une afiectlun méDÏngtti&rme qi 
laiasD abdolninent siiurd, incopable de marcher et mfme de se tenir debont, 
qui loi laisse son ioteltigence. Cet état dure six semaines. Nons Ini 
de l'air dans la caisse du tympan et, séanBe tenante, l'enfant peut s 
ilebont, marcher et retourner chez Ui & pied. 

Un enfant de -] ans et demi est pria d'aecidentg méningitiformeg k 
sion d'une roQgeote très-bénigne; il reste sii à sept 
pouvoir marcher et rievient tiiut à fait sourd et muet, mais reste întcUigraL 
NoDs constatons nne surdité absolue sept mois encore apri's le début de la maladie. 
Nous Ini faisons alors des Insulttations d'air dans les caisses tym paniques etapris 
dem séaures l'enfant perçut les bruits intenses: aprf* deuv antrw iiuaf- 
flations, il entendit la musique d'un régiment igni passait sons le^ fenUres ila 
sa chambre sans qu'il le vit. Peu à peu l'audition de la voix revint dans nm 
certaine mesore et anssi la parole. 

Ud antre enfant, atteint ans»i il'nne alTection nié ni niciti forme à l'occosioB 
d'nne scarlatine, à l'Age de deux an» et demi, reste Eonrit, mnet et incapable di 
marcher, mais intelligent. Apr^ qaelqaes insofllations d'air dans les caisses t}in- 
paniques, l'enfant recommence à marcher, et pea à peu l'onïe réparait, an point 
de perniettre la perceptioo de la voix et le retour de la parole. 

Nous nous contenterons de relater un cas de surdité infantile 
sans phonumènes convulsil's. Ces cas sont plus simples, plus 
nombreux et plus aouveut suivis de bons résultats. 

Un enfont de 2 ans et demi devint sourd, puis mnet d'nne manière IrnM 
et insensible, sans nialadie apparente. Deux ans après, c'est-à-dire à l'âge d* 
4 ans et demi, nous Ini avons fait des insnfHations d'air dans les caisses IjTnpuii- 
qnes et peu à peu l'eufaut reconqait l'audition de la voix et la parole. Nou 
' de présenter cet enfant à l'examen de MM. les Professcnia 
FiAiltfr (de Viennei, BnrcJdutrdt-Merian (de Bâie). Hartatann ide Berline à lear 
passée ik Paris en 1883. 

II. P'iiiKiijifnie. 

Voici m^tenant comment nous concevons la patliogénie de 
ces surdités. 

À notre avis, ces enfants ont été atteints d'une affection nasn- 
pharyngienne, soit infectieuse, rubéolique, scarlatineuae, typhoïdiqne 
etc., »oit d'un catarrhe naso-pharyngien vulgaire ou constitulionnfl, 
diathésique ou accidontol. 

Ce catarrhe en se propageant h la trompe d'Eustaehe en a pro- 
duit l'obatruction par le gonflement de ses parois. 
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A partir de oe moment, l'air contenu dans la eusse tympani- 
Hue, cessâut de se renouveler, disparaît p»r dissolution dans le sang 
4es vaisseaux de la caisse, de la même manière que l'air injecté 
BOUS Ift peau. Alors le vide aérien s'établit dans la caisse 
tympanique: à ce moment la pression atmosphérique pèse de tout 
BOu poids (un kilogramme') environ cIick l'adulte), but 1» mem- 
brane tyrapanique et la déprime. Les osseleta suivent le mouvement 
de la membrane tympanique dans une certaine mesure et l'étrier 
went presser sur le liquide labyrinthique. Le liquide labyrintliiquo 
incompressible, comme tous les liquides, transmet la pression dans 
lUtes les directions avec une égale intensité, et la pression, ne pou- 
refouler les parois osseuses inextensibles du labyrinthe, se l'ait 
■ sur les parties molles des parois labyrinthiques, c'est-à-dire 
1* sur ta membrane de la fenêtre ronde, qui après avoir cédé à la 
tressîon et s'être dilatée à son maximum d'extensibilité résiste i^mme 
me paroi rigide; 2° sur les pointa d'entrée intra-labyrinthiques des 
ftisaeaux et des fibres nerveuses. 

Sur les artères, la pression a pour effet d'en diminuer le calibre 
et de gi^ner l'irrigation sanguine du labyrinthe. 

Sur les fibres nerveuses, la pression ii pour effet de 
efouler ces fibres contre les parois de leurs conduits, 
le les y comprimer et de produire ainsi l'anesthésie 
pcoustique, la surdité et les bourdonnements.') 

Un autre effet de la pression sur les nerfs acoustiques c'est de 
Bs exciter violemment, comme on le fait, on physiologie expérimen- 
»!e, lorsque l'on comprime un nerf entre les mors d'une pince. L'ex- 
.itation des nerfs des canaux semi-eirculairea (nerfs de l'é- 



') La membrane tympaniqae &y. 
l'adalte, la |iressicin qui s'exerce s 
f «lionne de mt-rcuri- ayant un i-t 
nnvirun nn kilogramme. 

*> L'eic^s lie pressiiin dans l'œil, ilans l'a-ITectian n 
lit anwi un refoulement des fibres du cerf optique ronl 
lérutical dn glube ornluire. La wmpresaion des Rljres 
'aDerthé«ie visuelle ditti glaaromateusc bien connue aujonnl'huJ. L: 
'n:.fès glaocomatvux fait cesser l'anesthésie visuelle. 

La réji^titiun di-s accès glaucnmateui aigus ou la prolungati 
l^ancomateui li^nt «t diruniqne |irodnit l'anesth^sie délinitivL- 



environ un ci'utimi-tre carr^ de surface 
'lie du fait de t'atmoS|dière est égale 
lètre de base et TG centimètre» de haut, 



'Oimie glaucome, 
'e les parois du trou 



— 100 — 

quilibre), produit une déséquilibration telle, que le sujet ne 
peut ni se tenir debout, ni marcher, ni même t«nîr la tête droite. 

En outre l'exoîtation des nerfs acoustiques transmise jusqu'au 
bulbe raclùdîen, influence les noyaux des nerfs bulbaires et ainsi inel 
en jeu les nerfs pneumo-gostriquea (vomissements, état nauséeux). 

Les nerfs spinaux, qui animent les muscles Btemi>-cleido-inaatoî> 
diens et les trapèzes (renversement de la tête en arrière); 

Les nerfs faciaux (grimacenients de la face); 

Les nerfs masdcateurs (grincements des dents, crispations dea 
milchoires) ; 

Les nerfe moteurs de l'œil (convulsions des yeux); 

Le centre vaso-moteur bulbaire (pâleur cadavérique, altematîvw 
de rougeur et de pâleur); 

Le centre thermogène (chaleur de la tête, peut-être même 
certaine élévation de la température générale, comme dans les ex- 
périences de M. Ch. HicJiet.) 

Et même, au-dessous du bulbe, les nerfs médullaires sont in- 
fluence: nerfe cervicaux, thoraciques, abdominaux et dorso-lombiùn» 
(convulsions des bras, convulsions des muscles thoraciques et abdo- 
minaux (ventre en bateau), des muscles du dos et des membres în* 
férieurs); — sans parler des phénomènes d'inhibition sur les fonctiots 
cérébrales et les fonctions viscérales (constipation). 

On observe aussi des accès épileptiformes qui ont la 
même origine. 

Les symptêmes méningitiformes de l'otopiésis ne sont pas seule- 
ment analogues aux symptômes de la méningite vraie, ils sont ideiH 
tiques; puisque les symptômes méningitiques sont eux aussi 
la manifestation extérieure de l'excitation des centres 
nerveux, par le processus méningitique. 

Seulement dans l'afiTection qui nous occupe, l'excitation part de 
l'oreille. C'est le vide aérien de la caisse tymptiuiquc qnî 
est le point de départ de la compression des nerf» auriculaires. Auan 
quelques bulles d'air introduites dans la caisse, en fusant cessi 
vide, mettent fin & l'excitation des nerfe auriculaires et à tout U 
syndrome psoudo-méningitique. 

Tel est le mécanisme des surdités avec phénomènes méDÎngiti^ 
formes. 




Quand les phénomènos d'trradiatioii vcrti le bulbe raebidjen 
manquent, l'affection auriculaire évolue sans nianîfeatation extérieure 
Apparente. O'est la forme de surdité sans phénomèneB convuhitB. 

Quand la pression labyrintbique que nous venons de décrire, 
Tient à cesser soit spontanément, soit artificiellement, l'anesthésie 
acoustique de compression peut cesser également et l'audition réap- 
paraître. 

Mais si la pression sur te nerf acoustif|ue se prolonge au-deliV 
d'une certaine limite, une partie des fibres du nerf acoustique est 
détruite, et l'aneathésie acoustique persiste partiellement, proportion- 
nellement aux fibres détruites. Si la pression se prolonge assez long- 
temps pour détruire toutes ou presque toutes les fibres du nerf 
acoustique, l'auesthésie acoustique est définitive. La surdité ost alum 
incurable. La répétition des accès d'augmentation de pression pro- 
duit le même résultat qu'une pression prolongée, la destruction pro- 
gressive dos fibres du nerf acoustique et la surdité définitive. 

Ce mécanisme de surdité par anoathésïe, puis par 
destruction des fibres nerveuses acoustiques, sous l'in- 
fluence de l'augmentation de pression de l'oreille interne, 
nous semble devoir être désigné par un nom spécial — nous proposons 
le nom de surdité par otopiésis ') (de o-Js, ùirhç oreille, TzUaiç 
compresaiou). 

lîl. JExpérimentatiim. Analomie pathologique. 

Xous avons ehcrclié par l'espérimentation à reproduire le mé- 
canisme otopiésique. 

Sur des chiens *) nous avons oblitéré cicatriciellement la trompe 
d'EuHtacbe (après cautérisation par le thermo-cautère). La caisse du 
tympan ayant été plus tard ouverte sous l'eau, nous avons constaté 
la disparition totale de l'air. Le vide aérien s'est produit et, 
à mesure que l'air a été résorbé, la cavité de la caisse s'est remplie 

') Daos I'cplI la cécité par angmrntation Ue pression porte le vieDx num 
di- glaurome (de ylavxiSç, verilâtrif). C« mut mëtuphorique, tout an pias acccptabk' 
pour l'ffiil, ne saurait être employé en otologit piinr Jes prorexsns analogues. 

*) Laboratoire de physiologie du proleasevr Rouget an Museom; — labora- 
toire lie l'^fole d'Alford et laboratoire dn professeur (^uinquuuâ. 



par du iiiucUB, exlialô i*x vacuo, par le procédi!! de la ventouse. 
Quelquefois il s'est produit du muco-pus, la caisse reufemiant det 
microbes pyogènes apportés par l'air ou péDetrant doua la eusse au 
moment de la chute de l'eachare tubaire. 

Ainsi est établi le point de départ du mécanisme, le vide 
aérien complet de la caisse après l'olilitération oomplclo 
de la trompe d'Eustache. Ifous rapporterons plus tard ces ex- 
périences avec détails. 

Les conséquences du vide de la caisse, la compres- 
sion labyrinthique, l'anesthésic du nerf acoustique, la surdité momen- 
tanée ont été observées par tous les otologlstes, chez des adultes l 
qui une insufflation d'air dans la caisse restituait l'ouïe. 

Les preuves expérimentales que la pression sur la membrane 
tympan ique produit l'anesthésic sont nombreuses. On peut CB 
rappeler quelques-unes. 

La pression avec un stylet sur le centre de ta membrane tyin> 
panique, sur le manche du marteau mis îi nu, sur l'étrier (W^er- 
Liel etc.), produit l'ancsthéaie acoustique. 

Qu'un homme dont les trompes sont fermées, entre dans uU 
cloche à air comprimé, l'augmentation de pression de l'air sur la 
membrane tynipanique, transmise au labyrinthe, ne farde pas à pn>- 
duirc l'anesthésic acoustique et les bourdonnements. 

Un malade dont les trompes s'oblitèrent et dont les 
subissent le vide aérien par absorption de l'air y contenu, ne tarde 
pas à avoir une compression labyrintliique avec ancsthésic auditive, 

Les chiens à qui nous avons oblitéré les trompes d'Eustachs 
sont également devenus sourds par ce même mécanisme. 

La compression otopiésiquc sur le labyrinthe et sur les nerb 
acoustiques peut produire à la longue, avons-nous dit, une dfl' 
struction des nerfs acoustiques à leur entrée dans la ca- 
vité labyrinthique. C'est co que nous avons observé but dn 
labyrinthes absolument frais. 

Nous avons eu à notre disposition deux jeunes chiens complète» 
ment sourds et à peu près muets, ') nous avons prié M, le profeseeuf 



') Qui oiias avaient ét^ rem 
directear du jardin d'acclimatation. 



. par Mr. le Dr. Saint-Yi: 




103 



Sanvier, du Collège de France, do vouloir bien examiner une de 
leurs oreilles, nous avons examiné les autres. M. le professeur 
Mathias Duval et M. Ldborde ont examiné l'encéphale. 

Le ccrvenu, le cervelet, le bulbe étaient normaux, les nerfs 
acoustiques également, depuis le bulbe jusqu'au labyrinthe. Dans la 
para supcrior les lésions n'ont pas été recherchées, Mais dans le 
limaçon qui a surtout été étudié, le nerf acoustique intact dans 
le canal spiral, était coupé au niveau des trous de la lame 
spirale perforée, et de plus, l'organe de Corti avait disparu, 
sauf quelques débris informes. La lame basilaire était intacte ainsi 
que son epithélium scalaire et le vas spirale.') 

La disparition des cellules sensorielles auditives et des cellules 
accessoires de l'organe de Corti après la section du nerf cochlénire 
se peut interpréter ainsi: La puissance trophiquc du nerf acoustique 
résidant dans le ganglion spiral do ce nerf, la section des fibres 
nerveuses au-delà du ganglion a amené la funte et k dégénérescence 
des cellules sensorielles et accessoires placées sous la dépendance trophi- 
quc du nerf acoustique. ') 



'j Les préparatiuii» de Hr. Eanvier et Its nStres identiques, unt été présentées 
à la société fran^sise d'otologie et de lar^ngologie et ont 
de MM. GelU, Polilzer, BuTckhanlt-Merian etc. 

*) Comparez ce qai se passe pour l'organe dn goût. La section expérimen- 
tale du nerf lingual an-delï du ganglion, amène la disparition rapide des cellales 
seiuorielles et aecesaoires des i^orpnscules du goût on organe de Uolgi. Comoie 
Ta montré Rtmvier in Tei'hnique d'Histologie. 

Sur le point spécial de IVmlirj'ologie de l'oreille qui tunrlie plus parti- 
calièrement à la question de [a surdi-mutitë congénitale Hr. le protessenr His 
(Leipzig), dont on connaît les aihnirnbles travaui d'embryologie, a bien voula nous 
(aire une trJ-s- importante commun! ration orale que nous croyons pouvoir résuiner 
ainsi: Le nerf acoustique se réunit de très bonne heure à In vésicule auditive, 
\r nerf acoustique étant on des nerfs sensitifs qai se développe le plus tôt. 

Un arrêt de développement dn nerf aeoustiqne avant sa réunion k la vésî- 
cale auditive, se ferait à une époque si précoce, que des parties importantes (in 
KjBtèine nerveux seraient également atteintes. Le aujet porteur d'une pareille 
malformation ne )ii>urrait î'tre intelligent. 

D'autre part, l'organe de Corti étant le promoteur du développement dn 
limaçon, quand on trouve le limaçon bien développé chez l'adulte, on peut affirmer 
qne l'organe de Corti a existé chez l'embryon. Enfin si l'organe de Corti seul 
manque daas le limai;un d'un adulte, c'est là une lésion pathologique et non 
nn arrêt de développement. 
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Sur nos chiens rondus aourda oxp6riniciilaleini?iit, les léainns 
destniçtivoB de l'organe de Cortî n'étaient pas encore produites, 
raoifl après le début de l'ospériencc. Ce qui indique chez lea chiens 
ta possibilité en certaines circonstances de voir le nerf acoustique 
résister pendant ce t«mps à la destruction. 

M. Baratoux') qui a publié l'examen histologique du canal 
cochléaire d'un vieux sourd-muet, a constaté aussi la disparition do 
l'organo de Corti, la section des fibres nerveuses au sortir des trous 
perlbrés et dans le Citnal spiral, les fibres nerveuses étaient en partie 
atrophiées et raréfiées. (Comparez les lésions trouvées par Moos, 
in Arch. of otology.) 

Ces lésions ascendantes du nerf manquaient chez les jeunes 
chiens sourda-niuets que M. Ranvier et mui avons examinés, pro- 
bablement à cause du jeune âge des animaux. 

Ces lésions ascendantes se peuvent produire à la longue ftu 
bout d'un certain nombre d'années par cessation totale de la fonc- 
tion. Ces lésions peuvent aussi remonter dans le Ironc du norf 
acoustique, gagner le bulbe rachîdien, comme on le voit sur une 
pièce que nous possédons et qui nous a été très obligeamment con- 
cédée par M. Luys, médecin de la Salpêtrière. 

Au-dessus du bulbe, les lésions ascendantes peuvent remonter 
jusque dans to cerveau, et Itl il peul se manifester dca lésions atrophi- 
ques de certaines circonvolutions. (Circonvolution du coin, L»^s.)*) 

•) Barnttmx, Thiae dfi Paria, 1881. 

') Anlopaie pur Mr. LHya d'un sourd -niu«t agi de foiKante-dnnie ant^ 
noininé Hulot, tnort k Bio^tre. On <^on«tata c|iie dans le» régions posténearM 
et ioternes de l'écorue, dans ce groupe ite ciruonvulutiuns désignée 
de (^(lin, il y avttit un certain nombre d'entre ellns qui, dans un espars limité, 
étaient notalilement atrophiées, VASoaluriséea plus que de rontume, d'une roloro- 
tioD juunSire, d'aspect colloïde et fcdemstiées. On constata, en outre, que les recelons 
homologaes de chaqne lobt' étaient simultanément intërtissées, avec cette parti( 
larité toutefois i{ue lu diJgénérescence était pins particulièrement accusée du oSté 
gauche. Une lésion de même provenance occupait simultanément le paqnei d« 
libres hlani'hes fasciculées qni relient ces circonvolntions du coin anx réjoui 
postérieures de la couche optique. Ces régions postérieures des dent coueliM 
optiques correspondant an point ■l'imncraiou des Sbres de la commissure post^ 
rieure étaient grisâtres, mollasses, intiltrécs de sérosité et présentaient les caior- 
tires de sabstaoce colloïde. On observait la même dégénéresocnce de snbstanM 
grise eotonrant le pourtour de l'aqueduc de Sylvius. Au niveau du quatrifi 
ventricule, les serl's acuostiqnes loistaient comme troncs verveux, senlomiint ita 
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conséquences ultimes d'une lésion labyrinthlquc prodi 
cllc-mênio par une compression puissante des fibres ner- 
veuses dans le labyrinthe, compreaaiou plac6e sous la d6- 
pcndance d'un vide de la caisse, produit lui-même par 
une obstruction prolongée de la trompe d'Euatache. 

Le raécanismo otopiésique n'est pas heureusement toujours 
aussi grave dans ses oonaéquenccs. L'expérimenlation en donne la 
preuve miuiifeste. Tous les chiens à qui nous avons oblitéré les 
trompes d'Eustache et chez lesquels, par conséquent, nous avons 
produit le vide de la caisse ne sont pas devenus tous totalement 
sourds. C'est aussi ce qui se produit chez, l'homme et chez l'enianl 
oii toutes les obstructions de la trompe ne sont pas suivies do sur- 
dités rapidement graves. Il existe un certain nombre de conilitions 
qui ne sont pas encore toutes déterminées et qui atténuent la puis- 
sance de la pression otopiésique, pression qui est, comme nous l'avons 
dit plus haut, d'environ un kilogramme cbez l'adulte. 

Les aqueducs du labyrinthe nous paraissent agir, en ces 
circonstances, comme des soupapes de sûreté permettant tous 
au liquide labyrinthique de fuir la pression dans une certaine nie- 
sare, et par conséquent do diminuer l'intensité de la compression 
exercée sur les fibres nerveuses acoustiques. 

L'aqueduc de l'endolymplie, ou aqueduc du vestibule, peut 

évacuer une certaine quantité d'endolyniphe dans le réservoir iutra- 

duremèrien. Ij'aqueduc de la périlymplie ou aqueduc du limaçon 

I peut aussi évacuer un peu do périlymphe dans l'espace sous-arach- 

DOÏdien oii il aboutit. 

Ces appareils sont des soupapes de adreié physiologiques, équi- 
librant la pression physiologique, mais daas les cas pathologiques, ils 
peuvent être inauftiaants, surtout si déjà de par leur organisation nor- 
male, ces aqueducs sont étroitement construits. 

D'ailleurs l'aqueduc de l'endolymphe renferme normalement des 
saillies comme verruqueuses analogues à celles des canaux somi- 
circulaires membraneux et ces saillies peuvent, jusqu'à un ccrluin 
point, obstruer son calibre. 



apid^tnent en âbrillea vagues, grisHtrus, œitematvn^efl. (lu l)jct. 
jenceB DëdicaleB, Art. sordi-mnlit^ — pitge 517.) 
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L'aqueduc du vestibule, lui, u'esl. pua un canal librement ou- 
vert, comme une artôrioli;, par exemple; sa caviré est, comme noua 
l'avoua vérifié, obstruûe par un très grand nombre de trabéculi» 
disposées en tous sens, Iransformant ce canal en une sorte d'âpouge 
ou de filtre. Cett« dispositiou anatomique se prête facilement, comme 
ou le conçoit, à une obstruction relative. 

C'est justement l'obstruction relative des aqueducs du laby- 
rintbe qui nous paraît être une trè^ imporlAnte cause aggravante 
du mécanisme otopiésiquc de compression tabyrintbique, ') De* 
recliercbea ultérieures nous l'ournlront des doimées compléinontaireB 
sur ce point. 

IV. Sympiomatologie. de Cotopiésis, 
Les symptômes de ta surdité infantile grave par otopîésis sont 
dilTércnte selon que cette surdité s'accompagne de phcnomènca m^ 
nin^tiformee et convulsïfs (otupiésis pseudo-méningitiquc, otvpiôsîs 
pseudo-épilep tique) ou solou que la surdité survient sons autres ph» 
numènes importants (otopiiisia simple). 

Otopiésis pseudo-méningitiquc.^) 

L'otopiésis pseudo-méningitiquc présente deux variétés, 
l'une évolue sans fièvre, l'autre avec fièvre. 

A. Otopiésis pseudo-ménÏDgitique non fébrile. Bru^ 
quement l'enfant bien portant les jours précédents, est atteint d'acô- 
dents inquiétants, analogues à ceux d'une crise méningitique. Ainà 
l'enfant est pris de nausées, puis de vomissements, défaillance, état 
syncopal. 11 est immobile, froid, pdlo, il est comme mort. De 
temps en temps il se raidit, la tête renversée en arrière, les mâclioires 
serrées ou les dents grinçautes, les yeux convulsés en baut, et, même 
les bras et les jambes entrent parfois en convulsions. 



<) Comparez ce qni se pa.ss? àmt l'iPil. L'aogmi'UtBtion de preesion întn- 
ucnlaiie est commune II toutes l-es aflectianR inflammatuircï du Imctos avéal, 
il ne se produit de cécité grave par cuaipression du nerf optique que si les vdef- 
d'exccëtion des liquides oculaires sont rclutivement obstruées, iximuie daiw It 
glancome. Uuand li>s voies d'cscrétiou sont libres. le trop-pleiu des liquides DO* 
laircs n'ëvhappe par vea voies eC la pression intra-ocnlaîre ne monte pas aa dtgrf 
nëcrsBaire ponr aneathésivr vt dijtrnire le» flbres dn nerf optiqne. 

') t'ompareï les descriptions de Voltolini, Otitis Ubyrinlhica. 



I 



Aux appels <lo sa m^rc rcnfiiul Tonto immobile, il enteod mal — 
au bout de quelques heures (10 à 20) il n'entend plus. 

L'état général paraît grave, on cmiot une terminaison fatale. 
Les crises peuvent se reprotiuirc pendant deux ou trois jours. Puis 
la connaissance revient tout à fait; quelquefois elle est réapparuc entre 
les crises convulsivea. Il y a généralcmeiit suspension des fonctions 
intestinales. 

L'état grave a disparu, il reste de la somnolence et do l'en- 
gourdisBemont. Mais l'enfant est sourd et il ne peut ni marohcr, 
ni même se tenir debout. Si ce petit malade est aaaez âgé pour 
avoir appris sa langue maternelle, il parle encore quelque t«mps, 
puis peu à peu il cesse de parler, il est sourd et muet. 

Telle fut la succession des événements chez un jeune enfant 
de 4 ans environ, appartenant h une famille médicale et soigné par 
le Dr. Seticres, ancien interne des hôpitaux de Paris. Sur la ques- 
tion, qui se posa, de savoir si ce n'était point là une méningite, le 
Dr. Seuvres s'appuyant judicieusement sur l'absence de fièvre 
écarta toute idée de méningite. En effet, l'enfant guérît, mais il fut 
(> à T semaines sans pouvoir marcher. Il resta soui-d puis muet. 
Mais il garda toute son intelligence et put ultérieurement réapprendre 
à parler. 

Ce cas est typique, il y a des variantes peu importantes dans 
!i!9 cas du mémo genre. Nous possédons une autre observa- 
tion où la température, prise chaque jour, ne dépassa 
pas 37" 8. 

B. Otopiésis pseudo-méningitique fébrile. Au tableau 
Bymptoniati<iue précédent, ajoute» un certain mouvement fébrile, des 
alternatives de rougeur et de pâleur de la face, de la chaleur de la 
tête, un certain état eomatoïde consistant surtout en assoupissement, 
en abattement; — de la constipation et toujours une surdité 
absolue — et l'on trouvera réunis tous les principaux signes delà 



Tout cet appareil syniptomatique peut cependant exister sans 
méningite et sans otitis labyrinthica. L'état fébrile est le plus 
souvent dû à une affection concomitante légère, une grippe, une 
pharyngite, une amygdalite, une bronchite légère, un emban'aa gastri- 
que, une rougeole, une scarlatine, et même une fièvre typhoïde réelle. 
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Ifous laJssoDs de côté les codthIbîods si cummunes chci 
l'enfant au début des fièvres éruptives «m an déint Att 
affections fébriles de l'appareil reapîrati^-ire. 

C. Otopîéfiis épileptiforme. La surdité grave de l'enfiBoe 
apparaît quelqut^foîs avec un cortège symptumatique ùmulani abnlo- 
tneni les crises ôpilepttquca. Ces crises se répèlcnl parfois pluseun 
mois, puis cessent définitivemenr, laissant rintcUigeace intacte; nuù 
elles s'accompagnent d'une surdité complète nu presqne complète qui 
pereistc après la disparition des crises. Noos possédons cependant 
une observation où la surdité cessa presque complètement, mais « 
reproduisit plus lard d'une manière légère. 

Le diagnostic différentiel entre rotopiésis pacadonnésia- 
gitiquc et la méningite cérébrospinale vraie ne peut pas s'ôubUr au 
une physionomie spéi-iale des accidents méningitiformes. 

Celte physionomie est la même dans la mémngitc vraie et dm 
l'otDpiéais, les symptômes méningitiformes étant prodatta daos k* 
deux cas par l'e-tcitation du bulbe rachidien: dons la mÉoingil^ 
c'est une excitation directe, — dans l'otopiésis, c'est une exeitatioa 
réflexe par le nerf acoustique. 

Les différences résident en ceci: premîèrctiient qu'une «nr* 
dite intense apparaît de s les premiers jours. Deuxièmement 
que dans la pseudo-méningite des sourds-muets il n'y a pas de 
paralysie faciale double, coexistant avec la surdité des dcHX 
oreilles, tandis que dans une méningite vraie, s'il existait dos lésicoa 
méningitiques localisées au niveau des deux nerfs acoustiques et les 
comprimant, les fausses membranes méniugîtiquea devraient com- 
primer non-seulement le irone du nerf acoustique, mais aussi le tronc 
du nerf facial qui lui est accolé et produire une paralyse 
faciale double. Or la paralysie faciale double est à peu piè» 
inconnue chez les sourds-muets qu'ils «eut eu ou non des accidents 
méningitiformes. 

Eu troisième lieu, l'impossibilité de marcher n'est paa Is 
conséquence d'une parésie réelle des membres inférieurs. Car ces 
membres conservent leur puissance musculaire intacte, si le malade 
est dans la station couchée, comme on peut le vérifier par le» 
mouvements sponlanés (coups de pied de l'enfant, ou par la résiatance 
qu'ils iipijosent aux mouvements de flexion forcée. D'autre part, 
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membres supérieurs conservent constamment leur puissance 
Bormale. 

En quatrième lieu, dans la pseuilo-méningite, la connaissanco 
liste ou reparait très vite, si elle a été un moment absente. 
5» La survie est la régie qui ne comporte que de rares cx- 
ieptîons. 

6» Pour la pseudo-épilcpsie de l'otopiésis, le symptôme domi- 
nât est la surdité double, tandis que l'épilepsie ne retient pas la 
nirdité dans ses symptômes. Il existe aussi une pseudo-épilepsie 
urtculuiro avec faible surdité. 

T' Enfin, la disparition rapide de ces accidents ou des 
KiDséquences de la pseudo-méningtto par les manœuvres théra- 
leutiqucs dirigées contre l'affection de l'oreille, entraîne la 
onviction que tous les symptômes observés ne dépendent ni d'une 
néningite vraie, ni d'une lésion primitive du labyrinthe analogue ii 
telle qui a été décrite pur VoUolini. Nous avons cité plus haut 
|uelques cas où les phénomènes méningitiformcs et la surdité dispa- 
■nrent pat tes insutflations d'air dans la caisse. 

Par CCS sortes d'expériences où l'on voit un enfant paralyti- 
jlie recouvrer instantanément la possibilité de marcher 
terduc depuis six semaines, et un iiutrc enfant sourd dé- 
nia 7 mois, recouvrer en quelques jours l'audition, par 
'insufflation d'air dans les caisses tympaniques; pnr ces 
expériences est renversée l'hypothèse que ces accidenta 
lépendent d'une méningite vraie ou d'une otite laby- 
'inthique. 

Nous avons exposé plus haut quelle est, selon nous, la patho- 
i des accidonla méningitiformcs de l'otoptésia. ') 

Otopiésis simple. 
La sm'dité infantile grave par otopiésis simple, c'est-à-dire sans 
kccidcnts cérébraux graves survient tantôt brusquement, tantôt insî- 
lieusement, soît quelque temps après la naissance, soit immédiatement 
I la naissance. 



') Nos prcii)i<!reâ publii'atîons sur ce snjet ont cbî faites duns les Comptes- 
BndnH <le l'Ai^èmîe île» Sciences. 1883. Des trouble» de réquilrbratiun cliM 
jfunw enfonta sourils-maft* par otopiésis. — L'Encéphala, 1. 1, t. IL 18KI — 82. 
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Des siinlitôa semblables se produisent, comme ou sait, chez 
l'adulte; mais un traitement immédiiit réclamé par le malade fait 
généralement cesser les accidenta, 

(Hopiésis à début brusque. Uneufaatde^ ans, bien portant, qui enUndftU 
encore & l'beare du déjeuDer fut pris Jana l 'après- midi d'une surdité intiuise avi* 
inutitp anbiti'. La veille &a soir, il avait été aspergé d'eaa df »elfct et il était 
encori^ mouillé au moment de soa coucher; la surdité per^iata ainsi qne la ma* 
tité. Il est vrai qu'aucun traitement ne fut employé. Cette sardité nous sembJr 
attribuable à un catarrhe nano-tnlw-auTicalaire à frigore, 

Otopïésis i\ début lent postérieure à la naissance. 
Dans les familles c)îi existe déjà un aourd-muet, les autres enfants 
sont observés anxiouscmcat à leur naissance. On constatp lUors que 
le nouveau-né entend après quelques jours d'existence, qu'il ae re- 
tourne quand on entre diins sa chambre, quand on parle, quand on 
tait du bruit; puis au bout d'un certain temps l'enfant devient peu 
attentif aux paroles, aux bruits. La surdité s'établît et lorsque l'en- 
fant est en âge de parler, la parole fait défaut. 

Chez les enfants premiers-nés, chez les enfants élevés en nour- 
rice, le début de la surdité ne peut être précisé. Personne ne peut 
affirmer que dans ces cas la surdité est congénitale. 

Otopiésis immédiatement postérieure à la naissance. 
Bans les f'amillea ot'i existent plusieurs aourds-muets il a été eonstalû 
positivement, mais rarement, qui? de jeunes enfanta, bien constitués 
d'ailleurs et intelligents, n'ont jamais entendu. On ne peut pas en- 
core affirmer ici que la surdité est congénitale et qu'elle dépend 
d'une malformation de l'oreille interne. Car nous indiquons plua loin 
comment peut se produire une forme grave de surdité immédiate- 
ment après la naissance sur une oreille, dont toutes les parties sont 
bien conformées. Ce qui restreint encore les cas oîi, chez les sujets 
intelligents, la surdité est réellement congénitale. 

Phénomènes nerveux coexistant avec la aurditû 
infantile grave. Il existe des phénomiines nerveux bt/jures chei 
un très grand nombre d'enfants sourds-muets par otopiéais. Ce soûl 
des cris sauvages violents, répétés souvent plusieurs fois par jour. 
Des accès de colère avec tendance à la destruction — une irritabi- 
lité excessive et souvent un caractère insociahle, triste, sombre, - 
Quelquefois une absence de tendresse pour les parents, La décom- 
pression des nerfs labyrinthiques par les însuftlations dans la caisse 
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t cesser tous eea phéiinmAnes d'excitation cérûbrale réflexe. Les 
eria diaparaissont^ l'irritabilité cesse et le caractère devient gai, adec- 
tueux ot JoHx. La constatation Jo ces phénomènea a dÙ en imposer 
souvent pour une affcttiou cérébrale réelle, leur disparition rapide 
quclquoa iiisutHatîona d'air, montre bien qu'ils sont simplement 
■DUS la dépendance d'une excitation des nerfs labyrinthiques. Les 
Nurda-mucts adultes et le» simples sourds par otopiésts grave ont 
louveut de ces modifications du caractère <|u'un traitement de l'oreille 
hunâne à l'étnt normal. 

A. Examen de la fonction auditive clie» un jeune 

ofant soupçonné de surdité grave ou de surdi-mutité. 

'en^t de\'ient muet lorsque son degré de surdité est tel qu'il no 

puisse entendre distinctement les bruits vocaux qui sont les éléments 

de la parole. 

Quand l'enfant entend d'autres bruits plus intânses, tels que les 
8008 musicaux forts, coup de siitlet, son de la trompette, son do 
clocbe, ou s'il entend seulement des bruits non musicaux tels que 
battements de mains, cliocs sur une porte, claquement de fouet, dé- 
tonation d'armes à feu, l'enfant n'en sera pas moins muet, si l'audi- 
tion n'est pas améliorée plus tard par un traitement. 

Par conséquent tout enfant non complètement sourd, niMs assen 
sourd pour ne pas distinguer son nom d'avec le nom d'une autre 
personne, on encore tout enfant qui n'entend pas le bruit d'une 
montre appliquée sur son oreille, ou la vibration d'un diapason placé 
près de l'oreille, et à plus forte raison, appliqué sur l'oreille et sur 
le crâne est un enfant menacé de surdi-mutité. ') 



') Pratiqaetnent pur eiaminvr un jeune enfant aoupijoniiD Up Kunlité an 
se plvfl iterrUre lui, on rajiptlli! par sou nom, k mi-voix, puis k voix forte, puis 
k voix trii furtf ; on sait ainsi si l'eufant entenil la vuii faible, moyenne un forle, 
de prés. En répétant cette expérience, eu se plaçant h. plusieurs mètres derrière 
loi, on appfécip fomment l'enfant perçoit la voïï â distanee. 

Si l'enfant n'entend pas la voix, t'exp^rimi?atateur tonjonro placé derrière 
l'enfant, frappe sur an piano, siffle dans un sifflet puissant (sifflet militaire, ])ar 
es.), on agite une sonnette, on frappe dftns ses mains. On laisse tom\jer à terre 
une pièce de cinq franes d'argent, on frappe sur nnu porte, on lait détonner une 
amon-e de pistolet d'enfeint, 

Pnia on appliqae une montre contre l'nne on l'antre oreille, on en fait 
sonner la sonnerie on on lonme le remontoir. Enfin on appliqae nu iliapasoa 



U 
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Un point très important t élucider, c'est de savoir ai la perception At UÎ 
os tel Bon, si la perception de» vibratiuns do diapason, par exemple, peut blM 
préjuger l'état aniilomique du ncri acoustique et par conséquent peut faire pti-jagu, 
les réanltats ultérieurs da traitement. 

Cette question est tri'S coatroversiîe, voici (Comment elle nous paraît devoif 
être résolus poar ce qai regarde tes jeunes enfants atteints de surdité graves 



La surdité infantile dont a 
nerfs de I 



couiprcsKioD est intvose, mais aasex ré 
le diapasoD n'ost pas entendu. '2". Lai 
de fibres acoustiques, mais il eiiste ei 
siées. n peut ne pas y avoir eoeore i 



fibres détruites ne peuvent riui 
diapason. La perception d'un 



occupons, étant la conséquence d'sM 

eiLle, [ilusieurs cas peuvent se présenter; 1'. I^ 

aaseï rénente, l'aneathésie acoustique eat complJit^ 

iression a déjà détruit un certain nuinbfB 

des fibres intactes, toat à fait anwtli^ 

I perception. 3°. La compression ce»se. ht 



I jiercevoir, mais les fibres restantes perqoïrent I» 
: diajiBBoa indique alors simplement l'eicitabilit^ 
a certain nombre de fibres nerveoses par un excitant puissant: On ne pnt 
pas conclure malheureusement di- ce fait qne l'oaïe pourra s'améliorer. '; ^^ 

C'est ainsi que des sourds-muets adultes on ailolescents peuvent peros- 
vciir les vibrations du diapason, des bruits maslcuni: et même des bruits rocau. 
intenses sans que l'ouïe puisse Stre améliorée, tandis que chrx an tout jeune eo- 
fant dont les nerfs auriculaires sont depuis peu de temps «onniis à une oomfrMi 
sion intense, ou peut ne constater aucune percepliun sonore d'aucune aorte, j 
que toutes les fibres du nerf acoustique sont totalement anesthésiécs, ] 
dant npr^s décompression des fibres nerveuses, lu fonotion auditive peut reparattrf 
au point de laisser percevoir les sons vocaux moyens et la parole articulée (eonl-i 
liarex Btmna/imt : Traité des m&ladies de l'oreille). 

L'élément capita,! du proiiostic dans une surdité 
infantile c'est l'intensité de la compression, que n 
pouvons jusqu'ici facilement apprécier et d'autre part la durée da 
la compression qui peut nous faire supposer qu 
nombre plus ou moins considérnble de fibres acousti- 
ques sont encore existantes. 

B. Examen otoscopique. Lu grande majorité des tout 
jcunea Bourds-mueta ont l'oreille externe et hi membr; 
tynipaiiique normalement construites et intactca. Mais lo 
plus souvent la membrane tympanique est déprimée et la pet 
apophyse et même la grande apophyse du marteau sont en saillie., 



vibrant k I 



l'antre oreille on anr le crine, on l'on emploie l'aotminitre dl 
a perception de ces bruits ne foit qne dénoter la persistaoca d'u 



certain degré d'audition. 

') Compari'îi Politzer. 1 
biologie, 18^4. 



des maladies des oreilles. — GdU, soniété J» 



De petites dépressions en fossettes s'observent au-dessus de la petite 
apophyse. La coloration de la membrane est le plus souvent nor- 
male. Mais lorsque l'on examine pendant plusieurs mois de suite l'oreillo 
des jeunes sourds-muets on constate &équemmeat que de temps en 
temps apparaît une rougeur de la membrane tympanique disposée en 
forme de croissant, siégeant au-dessus de la membrane. (Rougeur 
aupra-tympanique.) Cette rougeur supra-ty m panique eet souvent 
accompagnée d'une certaine vaseularisatiun du manche du marteau. 

Ces crises de rougeur supra-tympanique correspondent à une 
poussée aiguë de catarrhe naso-pUaryngien, d'obstruction de la trompe 
et d'inflammation de la muqueuse tympanique. Cette inflammation 
se tniduisant par une vaacularisution de la membrane tympanique 
appréciable à l'otoscope. 

Koua avons même constaté à plusieurs reprises chez de jeunes 
sourds-muota en observation, que le catarrhe de la caisse devenait 
purulent et que le pus s'ouvrait une voie à travers une perforation 
de la membrane tympanique, perforation momeatanée d'ailleurs. — 
Chacune de ces poussées de catarrhe naso-pharyngien, 
tubaire, tympanique déterminait une suspension des 
fonctions auditives et en se prolongeant une suspeu* 
sion de la faculté de la parole déjà reconquise. 

Chez le âU de deux sourds-muets, que nous observons en ce 
moment, qui est âgé de 4 mots et qui entend, nous avons constaté 
déjà deux fois un écoulement purulent passager des deux oreilles. 

Nous avons aussi observé quelquefois chez de jeunes sourds- 
mucte une perforation ancienne et définitive de la membrane tym- 
panique et lors des poussées du catarrhe naso-pharyn^en, tubaire et 
auriculaire, l'écoulement du pus se faisait h nouveau par la perfora- 
don. Inutile de rappeler ici que la perforation tympanique n'est 
pas une lésion suffisante poiu* produire une surdité, capable d'em- 
pêcher la perception de la voix. On sait en effet que, avec une per- 
foration tympanique, la voix moyenne peut être entendue à plusieurs 
mètres, la montre de 10 à 15 centimètres. Mais la perforation tym- 
panique peut survenir quelques mois ou (juelques années après une 
affection de l'oreille ayant déterminé une surdité grave, et la perfo- 
ration tympanique peut ne pas modifier l'état de surdité antérieure. 

La perforation tympanique n'est donc qu'une lé- 
sion concomitante ou postérieure à l'affection de l'a- 



reille qui a produit la. Burdilc mais non \» cause uni- 
que de la aurdité. 

Enfin on peul observer exceptionnellement une destruction 
lotiile du lympan, une chute dos osselets, une nécrose ou une 
carie du rocher, conséquences d'une désorganisation de l'organe auditif. 

Chez tes jeunes sourda-muets qui ont de rhéniûralopie de la 
rétinite pigmentaire (1 à 3"/") et chez lesquels on suppose qne In 
lésion auriculaire est In niétne que la lésion oculaire (ce qui n'n pas 
encore été vérifié anatomiquement d'une manière certaine) Tcxamcn 
de l'oreille externe ne présente rien de particulier. 

On pourrait diagnostiquer cet état pathologique si l'on consta- 
lûit l'existence do rhéménilopie (cécité nocturne) qui est le premier 
symptôme do la rétinite pigmeataire congénitale. 

En résumé, l'examen otoscopique de l'oreille des jeunes 
sourds-muets révèle le plua souvent une conformation normale de 
l'oreille externe, de la membrane du tympan et dos osselets. La 
membrane tympanique est le plus souvent déprimée, de coloration 
normale, sauf pendant les périodes de poussées de catarrhe naso- 
pharyngien, tubaire et auriculaire qui se traduisent par une roi^ur 
supra-tympanique et une rasuularisation du manche du marteau. 
Quelquefois le catarrhe de hi caisse, devenant purulent, perfore la 
membrane tympanique et produit une otorrhée. Los perforations 
tympaniques sont momentanées ou définitives suivant l'intensité du 
processus ou l'absence du traitement. Ces perforations tympaniques 
ne sont pas la cause de la surdité. 

Exceptionnellement de vastes destiuctions du tympan, la chuif 
des osselets, In carie ou nécrose du rocher sont constatées et témoîguenl 
d'une grave lésion de l'organe auditif. 

C. Examen du nez, de la gorge et dos trompes 
d'Eustachc. Chez les jeunes sourds-muets, les trompes d'Eustache 
présentent le plua souvent un certain degré d'obstruction. Si lu 
catarrhe uaso-pharyngo-tiibaire causal a subi une poussée aiguë récente, 
l'obstruction est assez serrée, si la poussée catarrbale est en voie 
d'atténuation, l'obstruction est moins marquée. 

Chez certains sujets la pousséo de catarrhe naso-pharyngîen ■ 
été unique comme, par exemple, après un catarrhe nibéolique, acar- 
latineux, typhoTdiquc, diphthéritiquo, à frigore etc. Alors Iw 
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rompes tendent de plus en plus à revenir k l'état nonnal et au mo- 
pient de l'examen, s'il est tardif, on peut trouver le culibre de la 
rompe relativement libre. Ce sont les cas que nous avons trouvés 
I plus favorables à la thérapeutique. 

Dans d'autres cas, tes poussées de catarrhe naao-pharyngien se 
fipètent avec une fréquence désespérante, et alors les trompes d'Eu- 
lacLe s'oblitèrent sans cesse; à l'examen on les trouve tantôt plus, 
intot moins obstruées, mais presque jamais relativement libres. Chez 
*e malades ainsi affectés de catarrhe naao-pharjngo-tubaire à répétition, 
ie nature conatitutionnelle, arthritique, lymphatique, scrofuleux, ou 
fphilitique, chez ces malades dont l'affection est incessamment réci- 
arante, la thérapeutique a des effets moins rapides, moins heureux. 

Les poussées aiguës de catarrhe naso-pharyngien vont quelque- 
Ab jusqu'à la production d'abcès amygdalien, ou périamygdaiien, 
»nt nous avons observé plusieurs exemples. 

Les tumeurs adénoïdes se rencontrent assez souvent chez 
BB jeunes sourds-muets avec leurs symptdraes d'obstruction nasale, 
lifficulté de respiration nasale, béance de ta bouche, ronflement noo- 
ome. Ces tumeurs produisent aussi également leurs conséquences 
pnnues sur l'aggravation de fréquence et d'intensité du catarrhe 
»80-pharyngien, 

U ressort de ce qui précède que les catarrhes naao-pha- 
yngiens, quelle qu'en soit la nature, catarrhes infectieux, 
nbéolique, scarlatineux, diphthé ri tique, typhoïdi- 
DC, syphilitique; — catarrhes constitutionnels, ar- 
ritique, lymphatique, scrofuleux; — catarrhes accî- 
lontels, à frigore etc., se trouvent à l'origine d'un très 
;rand nombre de surdités infantiles conduisant à la 
nrdi-mutité. ') 

Cette notion est capitale pour la pathogénie et la 
llêrapeutique. 

Nous voudrions encore présenter quelques considérations à l'appui 
I cette importante notion. On peut observer, par exemple, que dans 

') Compares les réïultata concordants de Eoosa et Beard, Bremer etc. etc., qui 
\ trouvé tes lésions dn entarrhe nos» -plia Fjd i;ien , rhez an fçranil nomhre de 
Inls-muets, longtempe a|>r^ le <lnWt de la au rdi- mutité. 
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une famille où l'un des membres est affecté de catarrhe naao-pharyngien 
constitutionnel, les enfants puissent être tous atteints de catiirrhe naso- 
pharyn^en, mais à des degrés divers, de telle manière que l'un des en- 
fants n'ait que la localisation gutturo-nasale du cataj-rhe, qu'un autre 
enfant ait un certain degré de surdité légère avec son catarrhe noso- 
pharyngiea, qu'un troisième enfant ait une surdité forte et quVn qua- 
trième soit sourd-muet, le père lui-même étant aussi affecté de sur- 
dité intermittente par suite de son catarrhe naso-pharyngien. 

Dans ce cas que nous avons observé uous-même, on voit nette- 
mont la filiation des accidents, les complications auriculaires da ca- 
tarrhe naso-pharyngien depuis la surdité la plus légère jusqu'il la sur- 
dité absolue avec mutité. 

L'influence du catarrhe naso-pliaryngien sur la production de 
la surdi-mutité est encore plus nette dans les circonstances suivantes: 
un certain nombre de jeunes sourds-muets considérés comme étant 
devenus sourds par catarrhe naso-pharyngien, obstruction des trompes 
et mécanisme otopiésiquc, sont soumis à un traitement conduit doua 
cette direction. Une amélioration de l'ouïe survient, la parole com- 
mence également k revenir, quand, sous les yeux de l'observateur, 
on voit tout d'un coup disparaître l'ouïe et la parole, et se repro- 
duire la surdi-mutité. On ne constata comme cause de cette 
rechute qu'un catarrhe naso-pharyngien tantôt iutenae avec 
abcès du voile du palais, et par conséquent hors de doute, tantdt plus 
léger et toujours s'accompagnant d'un catarrhe tubaire et tympanî- 
que avec obstruction des trompes d'Eustache, constatée par le cath^ 
térisme, et une rougeur supra-tympaniquc constatée h l'otoscope. 

Le catarrhe tympaniquo peut même être assez intense ponr 
produire du pus dans la caisae, puis une perforation de la membrane 
tympauique et l'écoulement du pus tympanique par cette perforation 
(otorrhée). 

Le traitement dirigé à nouveau contre cette récidive et ak 
cause ramène à nouveau et l'ouïe et la parole. 

Enfin dernier argument, en dirigeant la thérapeutique dans le 
sens indiqué par cette conception pathogénique, nous avons pu ob- 
tenir une amélioration de l'ouïe à des degrés divers sur environ '/' 
des cas récents de surdi-mutité, chez les enfants ayant l'intégrité do 
l'inlelligcnce. 
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V. Surdi-mutUés karditaircs, i:onsaiigmnes et congénitales. 

La cause principale de ta surdi-mutité chez les enfants iutolli- 

Vesb-à-dire bien conformés cérébralement, étant, selon nous, le 

naso-pharyn^en et plus particulièrement le catarrhe tubo- 

ique, on peut interpréter d'une manière simple un certain 

lombre de surdités héréditaires. Ce qui est surtout trans- 

nissible par hérédité c'est le catarrhe naso-pharyn- 

;ien constitutionnel, ainsi que la tendanceau catarrhe 

;ubo-auricuIaire. 

Mais un sourd-muet devenu sourd par un catarrhe non consti- 
tetionnel, non héréditaire par conséquent, tel que te catarrhe infec- 
tieux, rubéolique, scarlatineux, typhoïdiquc etc., ne sera pas expose 
il transmettre h ses entants une surdité infantile accidentelle. 

Tandis que dos parents affectés do catarrhe consti- 
utionnel héréditaire et non sourd-muets, pourront trans- 
nettre ce catarrhe à leurs enfants et, grâce à ce catarrhe, une com- 
ilication tubo-auriculaire pourra se produire et une surdité grave 
,vec mutité pourra aussi en résulter. 

C'est là justement le cas qui se rencontre dans les unions 
consanguines entre parents de race arthritique ou lymphatique, 
affectées de manifestations gutturo-nasales de ces diatbèscs. L'en- 
fant né de ces unions peut acquérir par hérédité une tendance double 
«u catarrhe guttural et être plus exposé qu'un autre à une compli- 
cation tubo-auriculaire. 

La surdi-mutité des enfants nés de parents cousanguins n'est 
qu'un accident de l'hérédité du catarrhe guttural et non un effet de 
déchéance des races. 

Aussi trouve-t-on souvent, en pareil cas, dans ces familles une 
ou plusieurs personnes déjii. affectées de surdité adulte ou séuile, ce 
qui démontre que chez eux une complication du catarrhe naso-gut- 
tural s'est produite vers les oreilles. 

Ces complications auriculaires peuvent être prévues, diagnosti- 
quées et probablement atténuées chez les enfants nés dans ces con- 
ditions et la surdi-mutité pourra ^l'aisemblabiement leur être évitée. 

Il est une variété de surdités héréditaires qui ne rentre 
pas dans les cas précités. Ce sont les surdités survenant immé- 
diatement après la naissance chez des enfants qui n'ont ja- 
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maÎB enteodu. Voici comment noua en concevons le 
pnthogénique. 

On sait qu'à la naissance, la oaieae tyrapaniquo est privée d'air 
et que c'est lora des premières inspirations que l'air y pfinèlro par 
!a trompe. Si pour une raison quelconque l'air ne peut p6u6trer 
dans la caisse, le vide aérien s'y trouvant préétabli, le 
mécanisme otopiésique entre immédiatement 
Une violente pression est exercée par l'atmosphère sans contrepoids 
sur le liquide labyrlnthique et les nerfs acoustiques, sur les nerfa 
cocMéairca surtout. Leur développement ainsi que celui de l'organe 
de Corti est entravé. Une dégénéreseenco peut même se produire 
en conséquence de la com|)rosaion persistante et en peu de temps 
l'organe de Oorti et les nerfs cocbléaires peuvent être anéantie dam 
le labyrinthe. Tout le rost« do l'organe auriculaire étant intact al 
bien développé. 

Pour que l'air ne pénètre pas dans la eusse, il suffit que lei 
trompes d'Eustache soient insuffisamment développées, ou que leun 
muscles dilatateurs soient insuffisants, ou qu'il existe une circonsranco 
quelconque qui empêche le désaccollemont des parois dos 
trompes et s'oppose par conséquent à l'entrée de 1 
dans la caisse. Un simple retard dans le développement de cette 
région peut amener tous ces désordres. Le développement ultérieur 
do la trompe et de ses annexes permettra plus tard l'entrée de l'air 
dans la caisse et le rétablissement d'un élat régulier de l'oreille 
moyenne, mais l'organe de Corti n'eu sera pas moins détruit et l'ouïe 
anéantie. ') 

Un catarrhe nasal et tubo-auriculairc survenant 
immédiatement après la naissance, par suite de pratiques 
balnéaires intempestives, de refroidissement, pourra aussi obstruer, dès 
la naissance, les trompes d'Eustache, reproduire le vide de la caisse 
et réaliser encore le mécanisme otopiésique.^) 

C'est aussi à l'occasion d'un catarrhe accidentel, à frigore 



'] Comparez ce qai se passe dn cSté de l'oiil, dan» le nanal nasal, coudait 
muqueax dépendant anssi de la maqaeuse nasale. On y obâ^rve uusai Jee tia^ 
vissemeats con^vnitaDi qui se manifestent par du lannoieuient. 

*) Dftns le canal ntual et dans le »ac lacrymal, on observe anssi à It 
naixsnnee des catarrhes mnqnenx et méoie purnlents qni sont les aoalognes àt* 
catarrhes tnbaires signalée pins bant. 



infectieux que sarvient le catarrhe muco-purulent de la caisse et 
'urèt de régressiou du bourrelet muqucux de la caisse Bignalés par 

it d'observateurs chez les nouveau-nés. ') Mais il est à remarquer 
oe la purulence du catarrhe de la caisse est une condition moins 
éfavorable pour l'oreille iotcrne que le simple catarrhe mitqueux. 
Vrce que le pus, en s'accumulant rapidement dans la caisse, peut 

fouler en dehors la membrane tympanique et faire ainsi équilibre 

la pression atmosphérique et d'autre part, te pus de la caisse 
(termine souvent la perforation du tympan et par conséquent 

itrée de l'air dans la caisse et la ccssjLtioo de la pression oto- 
Kûque. 

Cette énumération incomplète certainement des conditions patho- 
^ques des sm-dités postéricuree à la naissance diminue beaucoup 

nombre supposé des surdités congénitales. 

D eel probable cependant que certains airéts de développement 

rtant sur l'oreille interne et survenant héréditairement ou spontané- 

mt produisent la surdité et la mutité. Miùs d'après les considô- 
l^ons embryologiques que nous avons rapportées plus haut (com- 
lonicatlon de 51. le Prof. His), d'après les réflexions que nous 
eaons de présenter, et d'après les résultats statistiques les plus ré- 
BDts, on diiit admettre que les surdités vraiment congénitales sont 
)ifi-peu nombreuses chez les enfants intelligents. 

Nous voudrions encore ajouter un mot sur la cause de la fré- 
[ence des eurdî-mutités dans les pays montugneus:. 

Ou a observé on effet qu'il existe dans ces pays une propor- 
de sourds-muets plus considérable que dans les pays de plaine, 
*a n'a pas encore fourni, que nous sachions, l'explication de cette 
(mnée statistique. 

On sait combien sont fréquentes les variations atmosphériques 
\ hygrométriques dans les régions montagneuses. On sait aussi que 
artaines vallées des Alpes, par exemple, sont pendant plus de la 



I bourrelet gélstini forme de la caisse est an ocJêrne ei vac 
(le la muqueuse de la eaisse, produit lentement par le procédé de 
itODH lorsque les deux parois de lu caisse s'écartent l'une de Tant 
it certains animaux mi la bnlle est trêa-oonsidërable, da liquide muqueui 
isié également et vai-oo pour comWer la ravité de la caisse. AnssitSt q 

idement. 
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mâlâè de l'aonée enscvcliei sous la neige; Piitin l'on sait qu'à quel- 
i^atm fentaineB de mètres d^alritude au-dessus du fond des vallées, 
d'épais brouillards glacés so forment rapidement et changent brus- 
inement l'état climatérique. 

Koas pensons que ces brusques variations bygro me triques, 
Bmphfn^es et thermométriques ont une influence non douteuse sut 
h pndnction des catarrhes des voies naso-pharyngiennes, et lorsque 
»s se font sentir pendant une longue mauvaise saison sur 
lu-nés déjà prédisposés héréditairement au catarrhe naso- 
phtrjn^eD, on con<;i)it sans peine qu'un grand nombre d'enfanQ 
tromeot dans ces régions les conditions ofi se produit la surdité io- 
fintOe par otopiésis et la surdi-mutité. 

La variété de aurditfi congénitale la mieux établie, c'est la 
surdité qui coïncide avec la cécité par rétinite pigmentalre (1 à 
des sardilés). — Quoiqu'il ne soit pas encore établi anatoniiqucment 
d'une manière absolument certaine que les lésions de surdité soient 
de la même nature que les lésions de la rétinite pigmentatre. — 
Celte surdité se peut reconnaître jusqu'ici non à des signes spéciaux 
mais à l'existence, chez le jeune enfiint, de l'héméralopie ou oédlé 
nocturne qui est le signe premier en date do la rétinite pîgnientairc. 

La surdité infantile grave, survenant chez des enfants issus de 
parents affectés de rétinite pigmentaire héréditaire, pourra être supposû: 
de la même nature que la rétinite pigmentaire. 

Xuus n'avons pas l'intention de traiter ici des mpporta de la 
surdi-mutité avec le crétiniamc et l'idiotie, c'est une question tout 
autre que la nôtre. Car nous ne nous occupons que de la surdi- 
muiiic chez les sujets intelligents. 

VI. Pronostic. 

Quelle quantité d'audition le jeune enfant sourd-muet pcat-îi 
conquérir par le traitement? 

Une surdité infantile par otopiésis récente, diagnostiquée rapide- 
ment et traitée de même, doit vraisemblablement être améliorée i 
un haut degré comme l'est la surdité de l'adulte. 

Nous n'avons pas encore eu la boime fortune d'observer im cm 
récent dans les conditions que la théorie indique comme les meilleures. 

Jusqu'id les patients que nous avons eus en traitement étaiciDi 
sourde depuis plusieurs mois ou plusieurs aiinécs. C< 
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t deit conditiouA tout à fait dâfavoralilus. Cependant 
quelques sujets ont pu reconquérir l'audition de la parole à plusieurs 
jOiètres de dietaocc, ausà parlèrent-ils vite et bien. Noue avons pu 
montrer un cas de ce genre à M.M. Politzer, Burckhardt-Mcrîan, 
Hartmann en 1883. 

Le plus souvent l'audition de la parole n'eat obtenue qu'à un 
deux mètres. Les enfants encore sont relativement favorisés. 
Quand l'audition de la voix humaine n'est possible qu'à 10, 20, 
80 centimètres de l'oreille, quand la sphère dans laquelle ils enten- 
lent a seulement 10, 20, 30 centimètres de rayon, si l'on veut se 
&ire entendre d'eux, il faut entrer dans cette étroite sphère auditive 
leur parler pour ainsi dire à l'oreille. Les enfants seront des 
«ujets sourds, mais capables d'apprendre à parler à l'aide do l'ouïe. 
Us conunuîqueront de loin avec les entendants ordinaires en lisant 
les lèvres. 
Quand l'oreille perçoit seulement les sons vocaux, les voyelles 
et non les consonnes, l'éducation par l'oreille seule ne peut plus 
(•"effectuer. 11 faut employer l'éducation par les méthodes en usage, 
filais ces sujets seront de bons élèves. Ils entendent qu'on leur 
fiarle et ils s'entendent parler. ') 

La perception des simples bruits non musicaux ou mémo mu- 
iix n'a j^ucTO d'utilité pour l'éducation. 

V2I. TraiiemerU de l'otopiésis infantile. 
Indications. Le point de départ du mécanisme de com- 
pression des nerfs acoustiques, c'est lo vide aérien de la caisse, 
ide par dissolution de l'air dans les vaisseaux de la uûsse. Le 
ide se reproduit rapidement quand l'air no se renouvelle pas avec 
ikoOité.^) 

La première indication est de faire cesser lo vide tym- 
inique, non-seulement une fois, mais aussi souvent que le vide se 
iproduit. 

Lorsque le vide a duré quelque temps dans la caisse, la pres- 
on atmosphérique a déprimé la membrane tympaniquc, enfoncé les 

') Condition favorable d*jà signalée par Bontia/bni. 
1 On Mit avec quelle rapidité se résorbe l'air injecté sous la pean, pon- 
iant les injcctiona hypodermiques, l'absorption de l'air dans la caisie tympBniqite 
tait de It œËnie mimiére et par les même» loie physiologiques. 
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immobiliac cet appareil dans une position 
vicieuee. 

D'autre part l'iotlainmatiou de la muqueuse tympanique a dé- 
torminé l'ôpaïssiasement de cette muqueuse, la formation d'éléments 
conjonctifs nouveaux dans aa. trame. Ces ôltiments s'organisent, ec 
rétractent et cette rétraction de la muqueuse tend à immobiliser en- 
core davantage rétrier et les autres osselets dans leur position défec- 
tueuse, de sorte que cette position peut persister après 
cessation du vide tympanique, et que les effets de U 
pression otopiésique survivent à sa cause première. 

La seconde indication est de refouler en dehors la mem- 
brane tympanique, les osselcta, et surtout l'étrier et de mobiliser aosaî 
complètement que possible cet appareil. 

L'affection qui détermîae le plus souvoni le vide de la caisse, 
c'est l'obstruction do la trompe d'Eustache par un catarrhe cubo-auri- 
culairc et ce catarrhe est accidentel ou constitutionnel et hércdïtmre. 

La troisième indication c'est de mettre fin au catarrhe 
tubo-auriculaire quand il existe encore, et s'opposer & ses crises sno 
cessives quand il dépend de la constitution. 

Quand la décompression des nerfs labyrintiiiquea est obtenue, 
il y a lieu de stimuler ces nerfs anestbésics. C'est la quatrième 
indication. 

La cinquième indication c'est de faire l'éducation du sens do 
l'ouïe, si l'on a pu obtenir l'audition de la parole, 

La sixième indication c'est de procéder il l'enseignement de la 
parole, si l'audition est restée médiocre, insiiiTisante oa nulle. 

DcB moyens de remplir les indications du traitcmeiir. 

Ces moyens sont vnriablea suivant le choix de chaque cxpi^-ri- 
mentateur. Voici comment nous procédons: 

La première et la seconde indications sont remplies par les 
insurtiations d'air dans la caisse tympanique, à. l'aide du cathéÛ^'risme. 

Comme les jeunes enfants ne se prêtent pas tout d'abord aux 
manœuvres du cathétérisme, nous les anesthèsions au chloroforme par 
la méthode de M. de Sainl-Germaitif chirurgien de l'hôpital des 
enfants-malades, méthode dite de sidération, qui n'exige que 4, 5 ou 
6 inspirations de chloroforme, c'est-à-dire une quantité' extrêmement faible. 
Cette méthode est excellente pour les jeunes enfants, nous l'avons 
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employée plus d'un millier de foie sans accidents immédiats et sans 
iconvénients consécutifs immédiats. 

Ls perforation tympanique et la aoction du t«ndon du iiiuaclo 
Aa marteau peuvent aussi être employées puisqu'elles répondent aux 
idications précédentes. 

La politzérîsation est employée à la fin du traitement, quand 
les trompes sont bien libres, les osselets et la membrane tympani- 
que revenus en position, pour maintenir les organes en bon état, 
chez les enfants nouveau-nés dans les familles de aourds-muets, 
Quand on redoute les complications auriputaires d'un catarrhe naao- 
ïharyngîen, ou quand on craint une insutliaance d'aération des caisses 
li^paniqueB. La troisième indication (catarrhe naso-pliarjTigicn) est 
emplie par une médication locale, cautérisation pharyngée avec solu- 
ions astringentes, iodées etc., par l'extraction des tumeurs adénoïdes, 
A par une médication générale en rapport avec l'état des organes 
périens ou avec la diathésc existante. Dans cet ordre d'idées, il 
int citer parmi les moyens les plus utiles les eaux minérales, les 
balsamiques, le milieu aérien sec, chaud, à température constante, 
Quand les trompes sont ouvertes, quand les nerfs sont décom- 
.mês, réleclrisation par courants continus peu intenses est employée. 
L'enseignement de la parole et de la langue du malade soit à 
'aide de l'ouïe, quand la voix est perçue, soit par les procédés arti- 
icicls quand l'ouïe est insuHisante, et la lecture sur les lèvres com- 
ilètcnt le traitement. 

M. Cette. Noo-senlement je n'utltoeifl pus la posBibiliti de la formation 
a vide dans la cavité tji m panique, mais je moteste toate valeur snx expériences 
Bfi l'orateur a produite». En effet, c'est avec k douche d'air de PoHtier qu'il 
gniti on amëlioré rapldtiinent se» sourde, donc Ib trompe n'étuit pas oblitérée, 
le ploa si le tympan a ^lubi l'efTet du processns pnthologiqne, et c'est l'ordi- 
lire, il se creuse et s'enfonce vers le labyrintlie; il ne pent dis lors y avoir ibr- 
latioo de vide: si I» tympan est raidi et scli^renx lu lésion auriculaire est 
Bnrément génfnh, sans quoi la surdité n'aurait pus de raison d'être. En tous 
ls, il ne s'agit plus ici de compression dn kliyrintlie ; tout au plus y a-t-il immobiU- 
Aton de la chaine et de rétrier avec unkylose on non. 

Au ri'ste, »')! y avait atrophie du nerf i^oni^écatlvement à la compreasion, 
imment eupliiiQi'.r les résultats si rapidement obtenus et si remarquablement 
leanx que montre l'iiratenr par la simple aération des caisses? Ur de sea obser- 
'Ktious qoelqaes-unes ont trait i des surdités datant de plusieurs années et s'ac- 
jpmpagnant de la perle de l'aadilion de la parole. Elles prouvent bien an con- 
i^ne l'atrophie n'est pas oée des conditions anatomo -patho logiques décrites 
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par l'aalcDr. K'y i-t-il Im iiD'iuie laiiSBf int«qirctati<in? Et Is douche <l'«ir n'»-t- 
elle pour effet (jne de taire ceiscr une ai-tioo iolubitoire due à rîrrïtatÎDQ àa 
nerf aconstiijDe '! Le retonr lahit dc! la ni jmnire do langage et dt<s tnuaTemenU 
•*expliqner&it mieux tXati. 

Moo» weiat anf aeine and SleitibrAggeg PnblicatioDen hîn, betreflbnd 
du relstiv hiofige VorkomniEa voa Kerveuatrophie in der ertten Schoeckes- 
windang and KÏgt die Abbildangen vor aas der letzteu Poblie&tion. Cierade dir 
Atrophie der N'ervenfasern in der ersteo ScbnerkenwindiiDg, gleichviel ob ange- 
boren oder friihBeitig erworben, sei wicbtig, weîl dieselben die Serven ffir dk 
Perception der bohen Tone eathalten, weleb' letztere am wichtigsten fSr dta 
SprEchverstândDiM sind. Dahcr wobi bel dem VoThandenseiD dersclben so lûebt 
vôUiger Mangel des Spracliverstândnisses resp. Taobstommbeît dîe Folgv 
aein kann. 

Bezdd. Auf tirand meincr tnannoiRtrischen Unteranehnngeii, ■) welohe 
fjcb jetit anf iiber HO Schlifïnbcîne erstrccknn, muas itb mieh gegen die toi 
Herm CoUegen Bottdttron za Grande geirgle ond nocb Immer aienlicli allgenein 
geltende VoraïUBetinng wenden, dus natalich ein Versctlnss der Tnba durch die 
BD ihn BJch amchliessende Lnftverdiinuiiiig in den Hittelohrraumen nine Steigening 
dea intralabyrintbâreD Drncka vcranlasseu soll. Sowobl nach JPuliUer's aïs meineD 
Ergebnissen bet dieaer eiperîmentellen L'atersarbangamethode Sndet vielmelir du 
Gegentbeil alatl, Wenn wir die im Ulttaluhr eiDgeschlossene Lnft mittetst eioer 
ia die Tnba loftdicUl eingesetrtun Cattule comprimiren, so seben wir in dem in 
den oberen Halbiirkelkanal laftdicht eingesetiten and mit farbiger Fliisaigkeit 
gefîillten HaarrSbrcben eine atarke Anfwârtsbewegung, wenn wir dagegen die 
Lan verdunnea, eine starke AbwîinHbewegnDg stattfinden. Indem icb non dnrdi 
iwilirte Priifnng drr im uvalcn nnd dei im nnden t'eoster eingeacblossenen Mem- 
branen ouf ibre In- unil EKCursionglShigkeît den Nachweis geliefart babc, dan 
da» Tympanum secundarium einer fanfnial ao grossen Bewegang fâhig igt, ali 
da» Ligamenlumftnnnlare mit der SteigbOgelfnsap latte, so miiasen wir nothwendig 
fcblienen, dasa Luftdrackveraaderangen, welrbe nicbt von der Ânsaenfl&ohe det 
Trommelfellea ber wirken, sondern iiu. Mittelobr selbat zn Stande kommen, hit 
suachliewlich dnrcb die Membran des rnoden Fensters aof daa Labjnriiifli 
aieh Bbertragen nnd dasa die Drnckverànderuugen hier nicbt in eni- 
gegengasetitem, Bondern in gleiche m Sinne atattfinden, wîe im 
Mittelobr. Die Dmckveriinderung kann hier iiberdiesï nor eine voTubergebende 
aein, da, wîe ebentallB dnrcb die manometriscbo Unlerauïhung uberEeugend nach- 
' " i durch die bi'iden Aqnii;dnetus abgeaehen von der 



') Cf. ËiperinenteUe Unteranchnngen tibei den Scballleîtnngaapp&rat 
lensthlicben Ohrea. Archiv f. Ohrenbeilk., Bd, XVI, Seite 1—5 
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Le président propose d'interrompre la discussion et de la 
continuer dans la séance de Taprès-midi. 

Adopté. 



La séance est levée à 12 V* heures. 



IV" SÉANCE - 2 SEPTEMBRE 1884. 




H uvertnre de la séance ik 3 henres (de l'apréis-midi) dans la i 
1 Bemoallianum. 30 nieinbreg sont présenU. 

Le préaident commanique le.s dépScbea snivanles: 
«Ville de Bruiellea sera heureuse de reMvoJr la 
tongri'g otologique de 188â. Boarginestre BU».' 
II. Delatancbe, père, qui a été nommé prêaidcnt d 
tologi^ue, et qui a 82 ans lélégraphie : 
nMoyeDuaot as9u^anl^e sur vie j'accepte reconnaisaant l'honneor qi 

L'assemblée accneilie ces télégrammes avec aw vive sympathie et vutt' 
d«s remercîments. 

La discuflaion continue aur le rapport de M. Soitehermi. 
„De la surdî-mutité par otopiésiB ou par compression île 
l'oreille interne.* 

Jlartmann. Die Heilnng der TaiilHtnmmheit ist racines Wùsens v 
von uns in cînxelnen Fiitlen gelun^n, es sind ilicae Ifalle jedoch ausserat nita 
Bercltg Deleau jeune bat in seinim Bericliten an à\r Pariaer Académie 
Falle von Beaserung resp. Wicdsrherstellung des Rorvermogens von Tanbslamnal 
mitgetheilt. Wenn wir cine gros-ie Anxabl von taubstnminen Ktndem untersndia 
flnden wir daa fîir Tuben verse bin sa charakteristîscbe Trommelfellbîld iLosserst mita 
Dieaes Bild bleibt bel Kindem, wenn der Verschiuss lâugere Zeît bestanden b 
meiat anch nach der Bebandlang und nach Wicderhentellung des HôrvennSj» 
Doch besteben. Aus dem Fcfal&n des charaltteristiacben Bildea bei T. 
miisgen wir desshalb den Schlnea KJcben, dosa es aicb bei der Mebn^hl dendli* 
nm andere Krankheitaprocesse handeit, ala um Tabenversehlnss. 

Die F.ntstohnng oiner Loftleere in der TrommelhaUe , wie ihn der T» 
tragcnde aonimml, daas anf der auasern Flache des Troinmelfells der eiim 
Druck der gauiseD Atcnospbîkre laste, ist nicht zntreffend, da in der TroramdliiUI 
dnreh den Austauscli der Gaae nnr pine sehr geringe D rue kverm Inde mng « 
stehen kann. 






Roucheron. Snr Ia ijnestioa du vide tympaatqiie cjui i 
de départ do la théorie de l'otoplésis, ha eipérienres snr le^ animaux 
laisser de donte, après l'oblitér&tiun cicatri (bielle de in trumpe d'Enstaclie, les 
Misses tympan i(jii es. ouvertes sous l'eau en grand nomlire. ont é\i tronréea pri- 
vées d'air (les bulles de gaz ne (nuvaient manquer d'être aperçues & leur passage 
l'eau, si elles eussent existé). Le vide aérien tympaniqae est dan k ab- 
■olument démontré. Mais dans tes caisses tfmpaniqnes. l'air avait ét4 rooiplaré 
par dn mucns, exhalé rx vacuo de la muqueuse par le proeùdé ds la ventouse. 
St dans beaucoup de cas, c'était du mucus simple, sans inflammation de la mu- 
queuse; la sordité ne pouvait donc avoir été produite par une inll animation pro- 
pagée an labyrinthe. En concordance avec ce fait, il faut se rappeler que cer- 
taines snrdités des sourds-muets ont guéri très rapidement, ce qnj ne s'at^corderait 
pas avec l'eiistence d'une infiammation labjrintliique. 

les cas eipérimenlanx oii la cfliaso a été trouvée remplie do ranco- 
pBS et de pus, ces cas sont iisbce analogues aux vas linmains, oii la sup]>uraIion 
de la caisse existe sans inflammatioa du labyrintlie, et qui se terminait par k- 
letour de l'onïe. 

Il faut ajouter ici que la BDppnration de la caisse est rarement chez 

'homme la lésion qui prépare la surdi- mutité, parce qne l'accumnlation du pus 

que ce pus refoule m ce an iq ne ment la membrane tympanique 

an dehore, ou bien qu'il s'ouvre une voie an traven de ia membrane et ouvre 

temps une voie il l'air, ce qui mut tin an vids oérion et (t la compreisiun 

'Otopiésique du labyrinthe. 

La surdi-mutité survient surtout dans le catarrhe tnliaire avec peu de 
lésions de la caisse, d'od probablement l'absence de rétraction dn tympan, pcr- 
encore il l'âge de huit, dix ou douze ans, époque où sont examinés les 
MDrds-mnets dans les usilea. 

Lorsijue te catarrhe, principalement tnbaire, a déterminé la formation dn 
Tide aérien de la caisse tympanique, la pression exercée sur le labyrinthe pro- 
duit un refoulement de la membrane de la fenStre ronde, celle-ci cède jusqu'à la 
1 élasticité, et alors elle résiste comme un paroi rigide. C'est il ce 
moment que se fait sentir la pression sur les nerfs acoustiqnes. Les nerfs com- 
primés cesnent de fonctionner sans qu'il y ait d'abord ancone lésion, c'est dans 
cette période que la thérapeutique peut ftre efiicace. Hais dans la dernière 
période de la compression, l'atrophie des nerfs acoustiques se produit. 
gaérison de ta surdité devient impossible. A aa moment 1' 
nouveau dans la caisse, ramener te tympan à sa position 
I les déformations primitives de tympan; mais l'oi 
^traite. 

l'on examine alors le limat^u on peut, 
Atrophie des nerfs portant plutôt sur la première 
Ce qu'il importe dans ce cas de déterminer, c'est du 
primitive ou consécutive, comme nous le rrojoi 



■ peut pénétrer k 
normale, faire dis- 
e restera toujours 



ime M. Moot, tronver une 
re ou SOT tout le Ituia^n. 
voir si l'atrophie des nerfs 
, pour la plupart des fetts. 



1a pression otopiésique et & la destruction des cellules auditives de Corti. 
pons obn-rvées dans le cerveau chez de vieux itou rds- m nets, doivent être so 
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mises à la inèmB discnsaion. Ces léniona sant-clk's primitives ou mnsÉratives à 
la ilestrnction des rellnles auditivus de l'organo de Corti, et h l'Atrophie aaren- 
dante du nerf acouBtiqueV Ces lésions ascendantns suDt da notion vnlgEûre aprn 
les ampatatioDS anciennes. 

Quand aux objections de H. Betold elles sont trop r&dicales poar qu'une 
i:Dmpositiou soit possible. Les expériences faites sur le cadavre peuvent bien 
donner les céBultats signalés par MM. Beiold et FolU:er, mais sont-cllM appit' 
cables à l'âtre vivant? C'est i^ la qnestiott. Pour faire l'expériencF-, il faat 
ouvrir le crilue, laisser éi^onler le lii^uîde céphalo-rachidien, diminuer par fona^neat 
la tension de la périlyuiphe (jui se déverse dans le liquide c^pUalo-rachidien par 
l'aqueduc du limaçon déji décrit par Cotwjno. Sur le cadavre, la tension aan- 
guîne du labyrinthe a baissé, ce qui fait aussi baisser la tension du liquide laby- 
rinthique. Les membranes du tympan et de la fenêtre ronde sont déjà runullitt 
ou modifiées par l'état cadavérique; enfin, le labyrinthe mcnibraneni lui-même 
est gravement altéré. Dans ces conditions si différentes de l'état aormal, les 
modifications de tension obsurvées expérimuntalemeat dans le labyrinthe n'ont 
qu'âne valenr de renseignement et ne penveni être appliquées & l'homnie vivant 
que sons bénéfice d'inventaire, surtout quand elles sont en contradiction avec les 
résultats cliniques et avec les effets si remarquables de rinsuiffatiou d'air dan* 
la caisse tympanique. 

Par conséquent jusqu'Ji plus ample informé, il faudra admettre qne cbex 
l'bomme, le vide tympanique produit généralement une augmentation de pression 
dans le labyrinthe et une surdité par compression des nerfs; et d'autre part, 
rinautflatiou modérée d'air dans la caisse, fait cesser le vide tympaniiiue, diminue 
la tension intra-labyrinthique et fait cesser les surdités par compression, amsi 
bien chez l'adulte qne chez le jaune enfant sourd-muet. 

Hartmann. Nauh der Bemerkung von Herrn Collège BOucftwon, daia 
es sich bei seinen Versuchsthieren nic^ht uni Lnftieere, Fehien von Luft, gehaa- 
delt habe, dass die Tronimelhohleu vicbuehr uiit schleimigem und eitrigrm 
Secrète ansgelûllt gewesen seicn, criaube ich mir darauf hinznwdgen, da« 
dann auzunebmen ist, dass es sich in diesen Fallen nm P^ntztindungsprocease de* 
Hittelobres und des Labyrinthes hun(Ielt«, hervorgernfen ilurch die galvanocan- 
atische Bebandlnng der Tuhen. Ebenso diirfte es sich bei der erworbenen Taub- 
atummheit mehr um En tEllndnngspro cesse dur Trommeiliôhle, als um Tnbenvar- 
schlnss bandeln. 



MOOS 



UEBER LAOUNAEBE CARIES DES HAMMEBGRIFFES. 



Der grosse BluCrûichtlium der Gehorknôchelclien Ut der En^ 
wickliing von Caries sehr gimstig. Doch ist meines WisseoB cine 
primâre Caries derselben noch nicht beobachtet. Am hâufigsten 
wird der Hammer ergriffen; am aeltensten dor Steigbûgel. Daa» der 
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ZEITSCHRIFT FltR OhRENHEIIKUNDE XIV. 



Linbos aeitener von dicaer Erkrankung liefallen wird ala der Hamraer, 
leruht nicht sowolil darauf, dass der Ambos weniger blutreich ist, 
der Hamraer, sondera dasa beî der eitrigen EntzQndung der 
Proraraelhôhle, in deren Geiolgo die Caries der GehorknÔchelchen 
iftritt, der Ambos, wie bekannt, wegen seiner viel lockeren Ter- 
Qdung mit seinen Adaexen, selir haufig schon in einem frûhen 
Itadium der eitrigen Mittelohrentxiinduiig in toto auagestossen wird. 
Fâllen, bei denen in Folge dieser Erkrankung die. beideu ersten 
ihôrkDôchelchen eine abnormc Fixation erfahreu und die Aus- 
tossuDg des Ambosses aut' dièse Weise Terhindert wird, findet man 
mselben ebenso hiiufig caries wie den Haminer. 

Waa nun die Caries des Hammwrgriffea apeoiell be- 
ifft, 80 bietct dieselbo weniger ein besoodorea otiatrisclies ala viel- 
ehr ein allgemoines pathologisches Intéresse. Waa im Qroascn ge- 
(diîebt, wiedcrholt aich ot't im Kleinen und es giebt kaum ein 
ichter zu bescba^'eiidea und handlicher zu bearbeit«ndea Object, 
ie feineren Vorgânge der Caries, wie aie uns z, B. von den groasen 
itremitâtenknocben bekannt sind, zu studiren, ala den cariôsen 
lammergriff des menschlichen TrommeUelles. 

In moincn Unterauchuiigcn ûber daa Verhalten der Blutgefasae 
id des Biutgefiisskreialautes des Trommcltellea und IlammergrifFes') 
^be ich nachgewiesen, dass die Eruiîbrun^ des letzteren durch das 
tîculare Arterienblut nur eine beschriinkte soi, da derselbo an 
beiden Kanten und an aeiner medialen Flâche, also am 
Ssaten Theîl seîner Giroumferenï , vnn der gefâsareichen Schleim- 
lut bedeckt ial, welche Torzugaweise daa Material fur die Er- 
ihmng des Uammergriffea liefert. Die Schlcimbaut mnss daber 
ir AJlem erkrankt soin, wenn eine Hammergriffcaries zu Standc 
Ummen soU.^) 

Bekanntlicb crKhrt die Scbleimhaut dea TrommelfeUea îm 
'erlaufe der eiterigen Trommelhôblenentziindung theila durcb Infil- 
ion von Rundzellen, theils und vomugBweise jedoeb von Eiter- 
ilien, flowie durch Erweiterung der Blutgefasse eine Ilyperplasie, 
daas dieselbe eine Dicke bis zu '/* Mm, und darûber erreicbt. 



') Archiv fur Augen ond Ohreoheilk. BanJ *VI, fng. 489. 
") Gleicbwohl lileibt d[e KDtttehnDg der UsinniergrilTcaries dorrh < 
ibmeliniig seines Inleralrn i'eriints muglich. 



In dieaem Ziistand kann die Schlpimhaut bis zum Tode verharren* 
in anderen Fâiien jpdoch erfahrt aie eine durch die Eîterung horbei- 
gefûhrte Schmelzung und Ablôsung; der letztere Vorgaug ist die 
erste Bedingimg fur die Entstehung dor Caries des Hammergriffcs- 
bald wird aueh die den Uammergriff lunlcrdeende Membraim pnv- 
pria, (las Periost von der Eitcrung ergriffen, unterminirt, abgehoben- 
un der Innenflaclie desaelben bitdet sicli bald an einer bald rq 
mehreren Stellen ein gefâsareicheB Granutatinnsgewebe, duruh dessen 
Wachstliuin und Confluenz die Tela ossea nacli und nach venlrSnet 
wird; die Wucherung diesea Gewebcs kann, wenn dicaelbe einmol 
etablirt ist, nach allen Ktchtungen, sowohl in aufstcigender und ab- 
steigonder ak wie auch in transversalor Richtung staftfinden, wâlircnd 
bol lângerer Dauer des Prouesses daa Periost, die Mpnibrnnn prw- 
pria selbst zum Theil «Kler vollstândig zu Grunde gehen kânii. 
Eiuzelne Partien der Tela oasea kônnen dabei. namentlicli im Cpii- 
trum des Griffea ûbrig bleiben und erscheinon dann, auf Quer- 
sclinittcn betrachtet, ala microscopîache dureh da« Granulatioaa- 
gewebe noch festgehaltene Sequeater. Schliesalich werden imch 
dieae noch usurirt oder eingeachmolzen und man liât nichCa mehr 
vor aich ala ein mit dem lateralcn Periost nocli melir odor wenigcr 
feat Terbundenes Knochenatiickchen, oder die betreffende Griffpartii' 
iat viillîg zu Grunde gegang«n, und der Hiimmergriff iat auf dit-ap 
Weise duj'ch Cartes und Nécrose verkûrzt oder der ganze GrifF liis 
zum Hammerkopf fehlt. 

Man liât dièse Form der Einachinelzung dea Knocbeiigowebes, 
bei welcher der Kaud der acliwlndelnden Stolle ateta oînp aehr 
ciiarakleristischo, aua lauter kleincn Bugenstficki^hen ziisamniengoaeatf 
Linie zeigt, als lacunârp Einachmelïung bezeichuet. EKeselbe 
geschieht am Hammergritf weitaua zum grôasien Theil durch Ve^ 
mittluug von Granulationsgewebe, zum geringaton durch Riesenzellen. 
Auf inancben Querschnitten fehien die Riesenzellen in den Lacunen 
Tollatàndig; auf anderen aieht man sic nur auauahmaweise und auch 
da nicht inimer an der Innenflachc der Hiihlungen, sondem ta 
einer oder mehrcrcn zerstreut, ofl mitten im GraimlalioQsgewebc, 
bald oval, bald rund, mit 3 bia 8 und mehr Kemen. Zuweilen 
aieht man sic in grossen Gruppon bciaammenliegcnd, eine Riesoit- 
zelie au der andem dicht a» den gebogenen Linicn der Lacunen. 

Die Thatsftcho, daas bei der Cariea doa I lammergrifTea die 



^drângUDg des Knochengewobes grossentlieils durch Granulatîous- 
Bwebe und nur zum kleinsten Tfaeile dtircli vielkernigc Zcllen ge- 
hieht, bietet in Betreff dor Osteoltlastentheorie einigea IiitercBse. 
Btellt Pommer,') welcher dïesen Gegenstaiid jimgsl eingehend be- 
rbeitet bat, den Antlioll des Ornnulationsgewebes an dcr Bildung 

■ ResorptionslacuDen beim physiologiachen Knochenwachstbum 
t Abrcde und ftntseheidet sich fur die Ostooklasten als die eigentr 
nhon Résorption 30 rgnne des Knocbengewebes. Nach imseren obigen 
lltthcilungen iat in pfttbologiscben Fallen jedenfalls beides 
tôglicb, ja das Qramiiationsgewebe bat an der Rosorptton des 
iiocbengewpbea einen grôsseren Antbeil, aU die vieikernigen oder 
ieseniieUen. Nach den bisherigen Theorien nahm man un, dass 

! vieikernigen Zellen baid durch Inclusion, bald durcli Veracbmel- 
IBg von Granulationazellon , bald durcb Vermebrung des Zellpro- 
1 und apatere Kemtbcitung entateben kônnen. Pommer findet 
ie l'raachc ihrer Entstehung in der ortliehen Steigerung dea Blut- 
rackes, wodurch imter Verniehrung dos Tronasudates und Aenderung 

■ DifFusionavorgânge das Wachsthum dor Zellen gefordert wïrd 
I die dom Knochen zunitchat gelegenen oateoklatischen Eigen- 
laften criaugen, ein Moment, wolches nach Pommer auch bei eii(- 

ndlicben Procossen zur Gelfung kommen wûrde. 
ârung der AbbUdung. 

(Siehe Tafel I. Fignr 1.) 
■n (iuerBf.hnitt daroh lien Torso des HammMgrifFes, un- 
Hartnauk 2/1. Ttiliua liaU. Den noi'h erlialteoeo 
achentriiniDicrn iéliit îlberall ilir ftcbleiinliaut, Der grossie Theil deit xwiachen 
I Knochentriiminern befinillichen Gewebes besteht aas /uni Theil sohr gefàas- 
[eheni GraDnlalioDSgewebc; ilagegeu sind die Lavutien ilea gaoz links liegendea 
lOPbeQtrii minera mit vieikernigen sogen. Riesenïelien uuHgefiillI. Die Lacunen 
bflt sÏDd gogen die oorh erhaltenc Knodiensnbstanz durcb kldnere oder gri»M*re 
Bnfijrraïge Linien adiarf aligogrcimt. Bei s je ein dnrob l.iranDlatioosgewebe 
^lialtener .Snjnester. 

Das Periout resp. Pericbondrîum mit dam an dor liriffperipbefie gelegenen 
niden Uewebe ist nur oodi an der rechton Hnifte des l'raparatïs erhalten 
1 ftebt bei ni p mit dcr Merabrana propria in Verbindong, welohe sieh in das 
I der Zdcbnnng weggHassciiel Trommell'ell forteeUt. 

~. A. ^ Ricbtiing des Qnerachnittes gegcn den ausseren Oeliiirg&ng, 
. T. = RirhtUDg des (InersehnitteB ge^n die Trummelliulilr. 
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>) Ueber die Oateokiitstentheori.- i<», Dr 
r Bd. XCIl, 1883. 
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«OOS — OBKK QEFÀSSFUHRESDE ZOTTEN DERTROMHELH0HLKS.J 
SCHLEIMHAUT, 



In seinen microBcopischen Studien beschrieb Gerlach bekann^^ 
lich von der Scbleimhaut des TrommelfelleB theile kugeltorroîge, den 
ZungenpapiUen âbnlicbo, theils fiagorfôrmîge, don Darmzott^n âUn- 
liche Kervorragungpn. Die ersteren erreichen nach Gerlach cine, 
Boich bedeutende Grosse, dass inan aie bei durclifiillendem Lichtt 
schon mit blosaem Auge sehen kann. Sie bcstehen im 
tmlen Theil ans gewahnlichem , an der Peripherie aus mehr hoiD0 
genem Bindegewebc und cnthaltan eine oder melirore OcfusascltlingOlj 
abor keine Nen-cn uud siiid mit cinem einzoiligen l'Iattenepithol I 
deckt, 8ie kommen viel zahlroiclier am Trommolfell von Neugç 
borenen vor, und da einzelne mit der Sclileimhaut des Trommat 
felles nur durch Stjele zuBammenhângen, so erklârt aie Gerlach fffl 
Zottcn des Trommel felles. 

Ich kann nach zahireichen eigenen Praparaten dièse Angabea 
GwiacA's bestatigen; cine Anzabl dcrselben sînd durcb den liand 
theil des ïrommclfelles angetertigte LangHcIinitte von mit Osmiu» 
sâui'O behandelten Trommelfellen vou Neugcboronen und Kindern î 
den ersten Lebenawochen , an welcbem mon eine topogrspliiscld 
Uebersicht derselben so gcwinnt, dass raan sie zâhlen kann. 

Im Verlanfo von histologischeu Unteisnchungen, die icli zu un 
deren Zy^eckcn angeatcllt, habe ich 2 Mal Uolcgenbcit gebabt, d 
Yorkommen von Zotten auf dor inneren Trommelbôhlei 
wand 7,a beobachten. 

Der eînc Fall betraf ein 10 Tage altea Kind, ■welcfaca aspfayb 
tiach zur Weit kam und nach gelungenen Wiederlebungsvorsucliei 
10 Tage nach der Oeburt atrophisch zu Grunde ging. 

Der zweitc Fall betraf einen von der A. abdominalîs aus iiyi- 
cirten 4monatUchen Fôtua. 

Wie Sie au» der Abbildung erachen, gleichen dieselbcn : 
Toilknmmen den Darmzotl«n, Sie scheincn jedoch aowohl topogn> 
phiach wie numcrisch eine gewîaae Grenzc einzuhalten; topographiscli 
weil man sic an Querschnitten (durch Trommclfell, Hammergriff unii 
angrenzende Trommelbôhlenwand), wclche unterhalb des obersiett 
HiunmergrifFdritiols gefuhrt sind, vermiaat, und numerîtich insoffim' 
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man soltcn mchr tils acht tritft. Sic Bitzt>n an dor inncren 
fhuninelhôhleawaiid, gegenûber dcr hintereo Peripherie des Trommel- 
ilc9, noch diesseita dor Stelle, wo dessen Fasprii in den Anulus 
Sic hiiben ein fingerformigoa AuBsohoii, inP3aen iii der 
Ifioge 0,2 Mm., in der Brcitc 0,055 Mm.; es aind Verlângerungen 
der Ausstulpimgen der Mucosa, bestehen aus dem scbmalea Saurae 
ersciben, tragen ein ciniceiHgee flimmemdea Cylinderepithol und 
Ihren im Inuem eine Oofilsaschlinge , wenigstens sab ich nie 
lehrero aolche, wie dies Gerlach von den Zotten der TrommolfoU- 

ileimhaut bescbreibt. Dièse Gcfasaschltugen etammen aus don 
lefaaseii des unterfaaib der Scbleimbaut gelegcneu, zu dieeer Zcit, 
lie begreiflicb, in der Dickc nocb ausserorde ntlich miichtigen Scbleim- 
Von der Stelle ab, wo die Zotten Bufhôren, bobâtt die 
Bhlcimhaut nocb weitbîn, ehe aie einen glatten Saum zeigt, ein 
elliges, foet papillenartigea Anssobeu, ohnc dasa man jcdouh im 

Jide wâre, ionerhalb dieser papillenartigeo, ebenfalls tlinuncrndeB 
ylindcrepitlicl tragenden Vorragungon, selbst ara injicîrten Praparat, 
eiàsse oder OefâsBBcbbngen naeJizuweiBen. 

Weitere Unterauchungen mûssen zeigen, ob das Vorkommen 

wer Zotten oin constantes ist, oder ob sie nur beira Fôhia und 
nm Neugeborenen vorkommen imd nach voUkommcn olablirter 
Ifaraung mit der Rûckbîldung des Schleimgcwebes des Labyrinth- 
ttDd-Schlcimhautpolstera ebenfalls schwindcn. 

Erklârung der Âbbildung. 

(Siehe Tafel I, Fignr 2.1 

Kin Unerfluhnitt iu lier Hiihe des obvreu HammergriffilrittelB dnrch Trnm- 
Ifell, Bogrenzende Wond des âasseren. Oehorgatigeii uod die ijchleimhaut der 
eren Trontmclhiihlenwand von eieem von der A. abdominuli» uns iiijkirten 
ntutUchca Fiitus. Hartnuck Oc. 3. Syst. 4. TabaK Nnll. 



y. rik[iill«n der Cnti* des âi 
^' anfliôreii. 



Gehôrganges, welche bart ani Trommelfel) 



Trommclfell mit einzelnen GefSsgen in dpr CutiKiage und Scbleimhant- 
si^liîehte, einzelne derselben leer, andere mit der IjyectiongmaHBe gefflllt. 
Am Uelierfîang vom Troramell'ell zur Schleimhant der innernD Trommel- 
hôhlenwaad eine grosae ovale (jefasxtiicke. 

Die Zotten (eJniehiv mit injictrten Irefàsssi'hlirigen), dem, viele GefàBsliiukvn 
xeigonden. tjt-hleimgewrbe aul'sitiieDd. 



M. Rohrer lit 
ayant pour titre: 



travail envoyé par M. VrbantachHsch 



(Jbkr die massage des isthmus tubae. 

ïn jûngstor Zeit vorsiiche ich geg(!n subjective GehÔraempbi- 
dungcH und gcgen St'hwerliôrigkeit folgeiides Verlahren: 

Eiuc gckiiopfte Bougie wird durch den Tiibcncanal bb fiber 
den lathmua tubm vorgCBclioben, gleiuh darauf durch diesen wiedw 
zuriickgezogen , wieder vorwârts bewegt u. a. w., bo dasa aicii 
der Bougîeknopf ubwochselnd in der knorpelig membranûacn und 
in der knôchernen Tuba befiadet. 

Die Dicke des Bougiekuopfes hâogt von der Weitc des letluDua 
tubffi lib und hat in dem betrcifenden Falle eine solcbe zu sein, dan 
die Tubcnenge dor hîjidureji gleitenden Bougies einen kleinen Wîder- 
stand entgegcnsetzt, der besonders bei der ersten SJtziing aowie bei 
empfindliclien Individuen nur selir gering sein darf. 

Die Schnelligkeit, mit der der Bougieknopf durch den 
Tubenisthmua hîn und her gefîihrt wird, ist ebenfalls von dem ein- 
zebien Fnlle abhangig. Im AJlgemeinen crselieînt eJn raacheres 
Tempo der Bewegungcu weniger unaugenehni zu sein. Bei eincr 
Patientin entatand bei langeamen Bougiebewegungen jedesmal cin 
heftigor Schwiudel, der dagegen bei rascben Bewegungen nie auf- 
trat. Ich pflege die Bougie , nach den eraten versuchsweisc aus- 
gefùhrten aehr langsamen Bewegungen ungefiilir 150 bia 250 Malin 
der Minute durch den lathmus tubœ hin und her zu schieben. 

Die Anzahl der Bougiebewegungen hat je nach der Versucha- 
person eine verachieden groaae zu seîn. Bei der eraten Sitzung be- 
gniîgc ich mich gewôhnlich mit einer nur '/= Minute andanernden 
Massage; in den folgenden Sitzungen dagegen aetze ich, falls keîno 
Eeactîonaorscheinungeii auftreten, die Bougiebewegungen durch l bis 
3 Minuten, und spâter aelbat dnrch mohr aie fi Minuten lang fort, 
wobei in der Regel zwischen den einzelncn Minuten eine karse 
Pauae eingoachoben wîrd. Eine etwa eintretende anateigende En» 
pfindlichkeit im Ohr erfordert die Unterbrechung der Maaaage, àk 
sonat auhaltendere Sohmerzen und in vereinzelten Fallen sogar dis 
Ersi'hoinungen einea acuten Catarrhea der Paukenhôble eintreteit 
kônnen. Bei genauer Individualiairung dea jedeanialigen Faites laaaeiL 
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îdch doiartige licactionacrscheiiiungen leicht vermcidcn. Ini nllge- 

leiuen ei^iebt die Maaaage des TubotiiatmuB eïne aufFailrg geringo 

|Bea<:tioa und sogar eine 5 Minuten hlnduich fortgesetzte Kassinitig 

^egt nur eïne meliT nder niindrr atarki^ Ilyperœmio der tjinpanalen 

(ïefaase zu erregon, die selir rascli wioder schwiiidfit, Selbatverstândlich 

,t bei etwa erecheinendeii atarkeren Reac tionssymptomen eine zcît- 

;ise Unterbrechung dor Miissagebehandlung oinzutreten; ich war 

^sber nur in /,wei Fâllon geniithigt, ans diesem Grunde etne Pause 

m zwei Tagcn cintrcten zu lasson und habe bîi'rauf, anstatt wie 

iwôhnlich tagbiïh ciumal, die Massage nur jeden zweiten Tag voï- 

geuomincn. 

Die Auscultation crgiebt wahrcud dem Jlindurchgleiten des 
Bougiekopfes durcb dcn Tubenîstbmus meisteuB ein sâgendes, zu- 
eilen ein knisterndes oder flatterndea Gerausob. 

Betrcffa dcr Kesultate, die ich bisher mît der Massage des 
pabeniBthmuR eireicht habe, musa ich vor Allem bervorheben, dass 
ah dieae Méthode zum griJsHten Theil an Patienteu mit Tuben- 
(chwelluug in Folge von clirnniacbero Catarrb der Paukenhôble oder 
l^ironischer eiterigen Paukcnentzûndung anwandte, bei denen die 
iurcb Monale hindurcb vorgenommonen Iiufteintreibungen ins Mittel- 
' r, Bowie die Bouginingen der Obrlronipete, bei rubiger Lage der 
ugie îm Isthmus tuba-, keine Besserung der subj. Gehôraenipfiu- 
hingen, sowie dcr Hehwerbérigkeit crzîeLl hatton. Es ergab sicb 
ierbeî in deii meiaien Fallen, dasa die mittelst dcr Bougie ausge- 
Bhrten 8treichungeii des Tubeuisthmus aicb als wirkaamor erweîsen, 
tls die einfacbe Druukeînwirkung bei ruhiger Lage der Bougie im 
[■tfamus tuba', indem durcb die eiatgenanutc Méthode auch an aolcben 
atienten eiu giuistiger Einflusa auf die Schwerhôrigkeit und be- 
►nders auf die coutinuiriicheu subjectiven GehÔreempfindungen her- 
irtreteu kann, an denen durcb Luftdoucbe und einfaciie Bougivung 
îs Tubenkanales keine Erloiehterung der eiwâhnten subjectiven 
lymptome herbe igefubrt wird. Dasa aucli die hier beschricbenc 
lethode ibre Wirkung versagen kaun iii Fâllen von chronisoher 
ntzundung der Paukenholde und bei Tubcnacbwellungen, in denen 
idere Behandluugsmethoden aicb ala gûastiger erweiaeu, habe ich 
BBher an zwei Patieuten mit chronischeni Paukeucatarrh erfahren, 
denen der eine nur durch die Lul'teiutreibungen ins Mittelobr 
ine Beaeening seiner Hchworhorigkeit eriaiigtL', dagegen niclil durch 



die Massngc deB Tubcaisthiuiis, iudcsM îirt andereu Falle, in welohem 
die Tubenniassage erfolglos angewondct worden war, durtih eine 
DuchtTiiglicb cingcleitet« Beliandlung mit dem coustauteti Strum ciafl 
dauemde Abnahme der aubjectiven Gebôreoaipfindungen crzielt 
wurde. Icb liabc forcer P&llc zii crwShnen, boi denen sich die 
fanglich aufgetretene auSallige Bossorung der SchwerbiJrîgkeit und 
der aubjeoliven Gebôrsompfioduog rasch wieder verlor. Inimerhin 
oriDutbigeii iiiicb die therapoutiaclien Effecte, welche niir die oben 
gesubildorto Mctbode in manche m biabor rcsultatlos behandcltctn 
FbUc crgab, dîeselbe weiter zu verfolgen und aie dem bocbgeebncD 
ohilogiscben Congresse Yorzulegen, wonngleicli icb, wegen der erst 
mebrmonatlichen Dauer raciner Beobacbtungen, dièse Méthode der- 
zeit noob aie eiuen tborapeutischcn Yersuch bezeicbnon muas und 
eret die von vcrschiedenen Seiten angestellten Prûfungen darOber 
cin enUcheidendes Urtboil ermoglichen werden. 

Die Einwirkung dieaer Tubenmaasago auf die SymptoDM 
von aubjcctivon Gehiirsempfindungoii und von Schwerbôrigkeit haltft 
ich fur eine zum grijsaten Tbeil refloctoriache, ala einen von dco 
sensiliven Tubenâsten niif dio afiustJschen Centreti aitagetoBten Keflex; 
ausaerdem liisst die durch die Massage liervorgerufene Hyperiemic 
dca Trommelfellea den EinfluBs auf die tympanalen Gefaaae deutlidi 
orkennen; endlich wâre noch zu bemerkeu, daas eine vorbandens 
Tcrengorung des Tubetiistbnius bei den hiinfigen liin- imd Her- 
bewegungen der Bougie durch die Tubenenge raaeher zurûckgeheo, 
ftlB bei eintacher Druckeinwirkmig der im Tubencanal rubig belaseeneil' 
Bougie. 

Als UnterBtiitzungscur der innereu Tubenniassage baba 
ich noch die Massage des HalseB angewendet, u. a. Bowohl der 
vorderen uud seitlicben Halapartbien, wie dies gegen Tubencatarrh 
zueret von Politecr (Ohreulieilkunde, 1882, S. 748), gegen Catarrh det 
Tuba und der PaukenhiililL' von Eiteïherg (Wioncr ined. Presse, 1883} 
vorgenonimen wurde, ala auch der Nackengogend, besondera an der 
Auatrittsatelle der Cervicalnerven. Wie nâmlicb die Bcobachtung 
ergab, werden in einzelnen Fâlten durch eine Massage der Uals- und 
Nackengegend beaonders subjective Gebôrscmpfindungen merkb'cli 
beeinflusst, zuwcilen in der Weiae, dass eine Massage der Hais- 
parthien nur auf die hohen , eine solche des Sackens nur auf die 
tiefen Tône in den subjectiven Gehorsempfindungen, oder umgekehrt, 
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anwirkt. Zur Erzielung uîiics audalligercn EfTcctes dcr Hiils-Nackon- 
auf die subjective Gehorseinpfindung, nahra ich dasclbat 
EnctuDgen von '/*" bîa '/î-Btiindiger Dauer vor. Auoli durcli Roi- 
biingcn der "Wandungen dea âuaseren OeUorganges, wozu icb Baiim- 
Woli-Tmiipons benutzte, kann auf die bei Erkrankung des Mittol- 
ohres vorhandenen aubjectiven Symprome beruhigend eingewirkt 
werden, wie dies bereits Eiteîberg (I. c.) bei einfacher Druckeînwir- 
kuDg auf die Wandungen dea auaaeren Oehorgangea beobachtct but. 
Cekattntlich beobachtoten zuorst Wilde (Mod. Times and Gazette 
18Ô2, s. Schmidt'a Jahrb. B. 76, H. 83) bei Reibung der Tm- 
guagegend und Weit (Mon. t'. Ohronh. B. 11 u. 12) beim Anblasen 
dos auasoren OhrRs eîne Vermînderung der aubjectivcn Gehôrs- 
empfindungpn. 

PotUzer bemerkt, dass iiber den Werth der geschilit^rteo Méthode ein end- 
[filtiges Urtheit ent muglich seio wird. wenn zahlr«ich<: Ërfdhrnngen dartiber 
rorliegen wordvn. Mit Kiickïiieht daraaf aber. dass in dem vurliegeadca Bttriuhtr 
r Aator seibst begtâtigt, da-^g der EtTect utt rasch voriibergeht ond dass die 
Wirkung anf HeSeiubertra)(nng vom Trigcminiix a-Dldeo Nervn» Âcastii;uii berulit, 
Jftubt P. annebmeo zn dttrien, daaa dort wo keiue Bt'bwellungen und verminderte 
mperineabilitat vorliagt, die Resnllale kaum giinstiger aeiu diirften. als bei der 
lâssage der anssern UhrgegBtiil, «elclie P. suhon lange vor BîUJberg geiibt, 
ber zamfiit nur voriibergi'betide Hurverbesserung erzieit bat. Immerbiti kaun 
iieselbe in Verbindung mît den andern Heiliiii^thciden angnwendet werdcn. Die 
[ùiiBtig« WirknDg der Hasaage der iiosaern Tuliengegend, di» PoliUrr zaerst eni- 
pfohleo, erkiiirt dt'rsi-'lbe dadurch, ilaïit diircb dcnflelbi'n abwechselDd die hyper- 
fnûi'hen Theile drr Tnbengegend comprimirt worden nnd dasa dnrrh die meoha- 
niscbe Verîiaderaiig dcr CirralatinnHvvrbiîltniAse jti den Tubengefùsen die Ab- 
thwellung begiinsti^ wird. P. wiindet adt l'înig^r Zeit bei barlnâckigi-a Tubi'ti- 
tcttwellangen einen Cfttbeter an, an dessin Spîtze e\a lângliches Bliisehcn bmx 
a (iuniDii b«fegtigt iil. Narli Ëinrûbrnng in dieTuben wird in den Catlieter 
sderbolt duroh eiaige Zeit I.uft eîngeprctiBt, woclnrirh in Folge drs Sritendruckes 
Diprimirl nnd iluri<b wivdcrbulte Vcrtnindernng des SlatgebaltcH der 
SbeMrbteimhaut eine raschere Âbacbwellung deraelben bewirkt wird. 

Urban Pt-Uchard aaid tbat be cnnsidered tbï passage of tbe Ensla- 
hian bougie a very risky prucending, esprcially since Ihe apciileuts of Ihe 
Itc Mr. Hinion. who tbongh be waa us bold as ln> was ekillfui, yet gave np 
beir nsu as being too dangorons. At tli<^ sami' time Dr. Pritcharil espreased the 
ery greatesl respei't for tlia opinions of Dr. l/rbaiitsehiluch. 

M, Guf/f. demandi- h M. Prttchard s'il cimdamne en général l'introduc- 
oa de bougies ilan» la trompe. Quant k lui il sait bien qu'en Angleterre après 
»DI ta» malbeuri-'ux il a existé une forte prévention contre l'introduction de 



la liuugie et mÈwr du cathéter, mais il ne peut s'y asaouîfr M. Gtiye a publié, 
il y a bientCt '20 ans, quelques cas rt'empliyaême causé après l'introdoutinD it 
bougies; Il en a vu eticare plusieurs depuis, main jnmsis il n'en a vu de luites 
sérieuses. 11 reconnaît qu'on doit Être prudent et reconnaître l'eniphyarmc anssitfit 
qu'il commence d se former. Si on voulait continuer rinsufflatiun k hante pres- 
sion, on pourrait i^anam un litat dangernux. Mais d'un autre cAté M. (hiye ■ U 
(^onvictJOD, fondée sur aon expérience, qu'il y a un certain nombre de cas aniquel» 
un ne jwut guère faire de bien suas l'intreductiou du bougicK. 

M. SÊéntëve. En réponso ù M. PriicharA qui dit qu'en Angleterre on ne 

fait poiot passer de bongies — k cause de l'eniphy.sème qui d'après eu est dange- 
reux — je in'aSBOcio h, la réponse de M. Quye qui depuis 20 ans se sert de la boogie 
sans danger. 

Mon eïpérioncB personnelle porte sur près de 30 ans — et 5000 cas — je 
n'ai eu que 6 fois l'emphysème, qai u'u jamais présenté le moindre daugfr. On 
ne peut faire d'utologie sans se servir des bougies pour la dilatation des trumpea. 

M. Sapolini. I.e cathétérisme de la trompe d'Eustache détermine l'em- 
physème avec la même facilité que le cathétérisme de l'crèthre détermine lue 
fausses tontes. Dans la trompe il est un point qne l'on doit considérer comme 
an obstacle au passage de l'instrument ; e'est un vrai „eaude', une lorsion pro- 
duite par le cartilage qui s'unit avec la dernière pnrtie ossense de la trompa. 
Tout adroit que l'on soit, on aurit la pmdence de s'arrêter un instant à cet en- 
droit avant de poneser l'instrument. 

Bendelack Hewetson. May 1 be allowed, sir, b> cast in my wnrd 
againat the use of the Bougie in the treatment of strïcture of the Eustaubian 
tube. 1 hâve secu evil resolts follow its use when watcbïng the passage of i 
Bougie tlirougb a cathéter, at the late Mr. Hint(in'n clinique. In une ease severe 
awelling of the neck and side of the face followed its employnient. He nsed 
to allow the patients «g treated t<i sit in a room for an hour, or more, with the 
Catgut Eustacbian Bongie "in Siln". Thus encouraging it to swell. and it » 
theu removed with difBculty. I hâve entirely discontioued ils ose, feeling ooa — 
vinced that in inany cases it did decided harm, and in most instances the beaeii^ 
likely to follow apon its employaient Jn cases of strictore of the EuBtachian hib'* 
was cxtreniely doiibtfnl. 

M. lAjpwenberg cioit l'usage des boagies indispensable et n'admet p^H 

qn'on puisse le rejeter parce qu'il peut prêter à des abas — commis d'ailleu^ 
les moyens thérapeutiques. 11 faut lee employer avec adresse et pnidcnue, cela r-^ 
sans dire. J'espère que nos savants confrères anglais viendront finalement 
adopter l'usage de la bougie, cuminc ils ont tiui, après une longue opposition, p^H 
adopter le cathétérisme do la trompe d'Eustache. 

Hartmann, Ich miichte Herrn Collegen Htfeelson tiagen. ub 3m u:^ 
giinslige Urtheil Htnton'i ubet ilie Anwendnog von Bongies bedingt war durc^ 
die Verweudnng von Laminariabougiee. Bintim bericbtet in seinco (jneetions of 
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Anril Sargery iiW zwi^i Flille, in wt^khea I.um iunrÏBbuugii's in ilen Tubeu a)i- 
gebrovhen waren. 

Hooaa thought tbst tlie grest rcason that ihc ose of the Eustachkn bougie 
had beeo so geoerally, allbough tiot entirely abandoned in America, beuaasa il. was 
beliered by mauy. tbat tbe treatmeni of di»i;dse iif tbe EnsUcbian tobv as sach, 
iras based on an îuL'orrect notion Ibat the tuba watt oilen afferted wJtboDt parti- 
cipAtion of the tympanum in ita disease. The effects of the boagie assbown hy 
the uperieDRe of Folitzer and othcrs are trunsit<iry, if any ; and lliey are Iransitory 
becsDM tbe dliease is not chîefly sitiiuted in tbi> lubf bot in tbe lympanom. 

IJŒwenberg kann nicbt ïugeben, dass aile Tubenkrankheiten aof die 
Paukeohôblv iilinrgreifeti; sellist wi'on dem ji'docb so ware, wiirde es ja erst re(^llt 
nothwrndig sein, die Tubi'n passage durch Bougies ader anderweitig frei !:a macben. 
Km dureb d<;n EustaebiBchen Canal aaf die Trommelboble tberapentiach einwiriten 
sn konnen. 

Booaa in reply to Lœu-etiherij, aaid tbat he coold not say tbat the catarrh 
of the tube, withoot participation of the tympanuin never eiisted, ("never" should 
he rarely nsed in suientifio tominunicatioiiMi; but when itdid oeonr it vra« readily 
enr«il hy gargles or by PoMzer'a inflalion. It did not demand tbe lime, trouble 
01 danger of tsa^oage of tbt tube, or enlargemeul uf its caliber by bougieii. 



POLITZER — PATHOLOGISCHE VERÀNDERDNGEN IM LABYRINTHE 
BEI LEUKÀM18CHER TAUBHEIT. 

Meînc Herren ! Eh m Ihnen Allr^ii bekannt, dass imserc Kennt- 
nissc der krankJiaften Ver&iideningen im Labyrinthe uoch âus»Grst 
lûckenhaft aind und dnss wir uns in der Pathologie der Labyrinth- 
affectioneo noch auf einem dunklen Glcbi^te bowegen, welcliea durch 
die Erfahrung nitr wcnig erlieltt ist. Es scheiat daB einigermaasen 
befremdend, wcnn man die grossen Fortschrittp berûcksichtigt, welche 
bn letzlen Jahrzehnt in der Patliologie des Mittelohra verzeichnot 
wurden. Wenn wir jedoch den Ursat'hen der mangelhaften Bear- 
beitung der Labyrînthpathoiogio nachgehen, werden wir bald ftnden, 
dass die HiudernJHse, welche sich der Krlorachuiig dièses Gebictes 
eDtgegensetzeii, xu bednutend âind, dass nicht nur die bisherigeu gc- 
ringen Portschritte crklârlicb erscheinen, aondern wir werden uuch 
zur Ueberzeugimg gelangen miissen, dass selbst bei cmsîger und 
■vielaeitiger ISearbeitiiag des Gegenstandes noeh viele Jalire vorgelien 
dûrften, bis wir im Staudo sein werden, die Pathologie der Laby- 
rtDtb-Erkrankuiigen auf pathologîsch-aiiatomischer Basis autzubauen. 
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Zuniichst habcn uns die bisherigen klinischen, wie pathologiscli- 
anatomiachen Untersuchungcn gezeigt, dasa primare Labyrinth-Er- 
krankuDgCD ja iiberhaupt vûh Bcltcuer sind, ala KraTikheiten des 
iiusseren imd mîttleren Ohres. Wâhrend mis aber bei letzWren ôfter 
dio Gelegenhcit ziir Autopsio poat mortcm geboleii ist, konimen wir 
nur sehr scUen în die Lago die Sectîim klinîach geiiaii beobachteter 
Fâlle von Labyrinth affection en zu machon. Aoute Labyrinth-Er- 
krankungen zumal, wie wir sie lioispiolsweise ala apoplectiformo 
Ménière'acbe Erkrankung bcoba«liten, oudon ja faat nie in der er- 
Bten Zeit ihrcr Entatchung létal iind was die cbrouîscben Fâlle an- 
laugt, so kommeu die in der Priyatpraxîs und ambulatorisch be- 
obachteten Fâlle ganz ausaer Betracbt, weil ja dièse aîch entwedcr 
ganz der Beobacbtung cntziohcD, oder, wo dies nicht dor Fall ist, dio 
Herauanabme der Oehôrorgane post mortem kaum je gestaitet wird. 

Ho hat ca der Specialarzt ziimeist nur dom Zufallc zu vcr- 
danken, wenn es î)iin auf seincn Wanderungen în eînem Kranken- 
oder Siechenliause von Zeit zu Zeit gelingt, oinen Fall mit auegc- 
aprochenen Synipt«men eîner Labyrinthaffeclion aufzulinden; bei 
welchem es ihia miiglich wird, die wShroud des Lolioua benbachteten 
Erscheinungen dureh den microscopischen Befund des Labyriutba 
puât mortem tu controlirea. Dns Studium der Krankheitserschei- 
nungen wâlirend des Lebena in Verbindung mit dem Befimde post 
mortem ist aber der cinzig ricbtigc Weg, den wir kimftighin auch 
hier einzuschlagen haben. Denn cbenso, wie die einseitige klinisclie 
Beobacbtung ohno Autopsie ; so liaben auch zufalUge pathologiacha 
Labyiintb-Befunde von Individuen, deren Hôrstôrung wâhrend des 
Lobons nicht beobaclitet wurde, fur die Pathologie der Liibyiinth- 
affectionen nur einen geringen Werth, 

Die bislierige geringc Ausbeute un verwerthbaren Labyriuth- 
Befunden ist zum Theile wold aiich darîu zu suclien, dasa sich, trotx 
der grossen Anzahl der Aerzte, welche sich dem Studium der Ohren- 
heilkunde in den letzten Jahren gewidmet haben, nur sehr weniga 
mit der pathologischen Histologie des Labyrinthe bofassen. Es ist 
dies în der Sache selbat gelegen. Denn wie wenige, die die praktïacho 
Laufbahn gewahlt haben, tinden noch Zeit und Musse sicli der 
mùhevûllen Arbeit einer histologisohen Labyrinth-Untersucbung za 
unterziehen, welche so vie] Ausdauor und Grûndlichkeit erfordert. 
Wer aich jemals aucli nur vorùbergehend mit der Labyrinth-Ana- 
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tomie beachâftigt hat, wird die SchwiGrigkeiton kennen, welche bei 
der hiatologiaclien Darstellung dor oinzelnen Labyrinthabschnitte iioch 
bis YOr Kurzera bestanden haben. Es gehfirte zu dcn groasen Scl- 
tenlieiton Durchsclinitte durch den Vorhof oder die Schneeke dés 
Menschen zu erlialceii, an wdclien die Silckchcn und AmpuUen, oder 
Corti'aclie Organ mit Membrana tectoria und der Membinna 
Iteissneri m îhrer liclitîgen topographisclien Lage geblieben wâren, 

Durch die VervoUkommnung der mikroskopischen Technik in 
neuerer Zeit, insbesondere durch die vorzAglicho Méthode dor Ein- 
beitung der Frâparate in Celoidin, ist auch in der histologisehen 
Tlntersuchung des mensciilichen Labyrintbs ein wcsentlîcher Forl- 
Bohritt 7u verzeichnen ; indem dureh dis Eratarren der in die La- 
byrînthhohle eîiidringenden flûsaigen CeloidinlBaung in verdminteni 
Alkohot die membranôBon Ocbiidc des LabjTinths und dus Curti- 
ecbe Organ în der ursprûngliclien Lage fixîrt und dor Untersuchung 
xugânglîch gemacht wcrden. 

Die grôsaerc Sicherheit, welche die neuen Untcrsuchunganie- 
thoden gewfthren, lassen mit Zuversicht eine grûndlichere Erforschung 
des menachlichen Labyrinths itn nonnalen und kranken Zuatande 
ervrarten. Ich môchte Ihnen dahcr das Studium dicaos noch brach- 
lîegendcn Gebîetes ana Herz legen, IJesitzen wir doch in den bahn- 
brechenden Arbeiten von Heissner, Cortt, Hcnsen, Releiits, Waldeytr, 
Deiters, liasse, Kiihn, Lœwenberg, OoUstein und in den Jnteressanten 
pathologischen Labyrinthhct'unden von Moos eine feste Basia fur 
weitere Forachungcn. 

Nach dîesen eînleitenden Wortcn geatatten Sie mir zum eigent- 
lichen Thema meines iieutigen Vortragoa ubcrzugehcn. Dasselbe bc- 
handelt eine wâhrend di^s Lebena bcobachteto Tnubheit bei eïnem 
an hnnhgradiger Leukiïmîc orkrankton Individuum, an welchem ich 
die histologiache Untersuchung der Labyrinthe poat mortem vor- 
nehmen konntc. 

Fui! tietruf ein^n Mann von 32 Jabren, welcher bis zn aeinem fi, Le- 
Vnsjtthre hilnGg an eclamptisi-hen AnHIlen geiitten hatte. Von ila bis m ««ne m 
90. LchenBJahre Mar M, bis aaf eîoen 1 ingère Kett dauernden lînksseitigeD Oh ren- 
ias, sUt« graonil. Um diose Zeit erkrankte «r an Febris interniittens, welche 
n Jahr dauerte nnd mit odematiiser Anschwellnng der Fusse und des l'oterleibes 
imhinirt war. Mit 23 .lahrcn arquirirte Patient eine veoerische Primïraffection 
I der Olans pénis, ohne dass apSterhin secnndari- firstheioungen von Lnea anf- 
itretcD waren. 
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Im Monnte December 1881 (im 31. Lebenajahre) wurde der Eraake plûo- 
lich liber Nachl total tiinb. nachdfirn er einige Tage vorher an Schnindelanfillen, 
Flimmem vor lien Aogeu und Uhrensansen gelitWn hatte. 

Vier Wocben spilter attllte gich but ihm eine Ânachirellung de« Unter* 
leibes eia, begk'itet von sturkRin Hunjrrr- nod Darstgefùhl nnd nnormer Zaoa.hmt 
lier Diurèse. 

Im weiteren Yerlaufe der Krankheit schwsnden dieae Symptôme &lliiiïhli|>; 
wtthrend gloichzeitig Kooehmender Kralteverfall, grosse Schwàche and HAtlîgkrit, 
haaIigB schmerKhafte Hnstenanlalle mit reichlicher siihlaimîger Kipectorati-in, 
Dyapnoë und ScbmerEhaftigkfit des Sl^rnuma nnd der Rip]Wn spnntsD so( 
wie bei der leiseaten Beruhrung nach ond nach ils nene Krankheitserspheiimngen 
hiozutrateD. Dazu geeellte aîcb nocb Abnabtne der Sehkraft und eiae ïmpatigioûM 
Emptiou an den oberen Extremltâten. 

Bei der Aufnahmti des Krauken auf die v. Baïuberger'sche Klioïk (14. 
September 1682) etgab sieh folgender Statua pnpsens: Patient ist hocbgradig 
cachectiscb, abgeniagert und anEeutîsch ; die Haut ai'br l)lass. udeniatiis, an den 
tremituten mit impetiginiiEcn Borken bedeckt (oflenliar nicht syphilitiicben ITr- 
!iprunges, sondera Folgen des allgemeitiun Auasarka). Das tJternani und dis 
Rippen aebr ilruckempfindlich, die Leber und Milz zn coloBsalen, den gsotes 
Bauchraum occupireuden Tnmoren angeschwolleu, die Cervical-, AiUlar- and In* 
gninaldriiaen atark vergriissert. Im Harne sind relehlicbe Mengen Albnminx narh- 
itaweisen. Die microaeopiache filutunteraucbung ergibt eine ganz bedeutendfl 
Vermehrang der farblosen Blutkijrpercbeti. 

Die friilier geschildcrten Symptôme im Vereine mit dem eharaktcristi- ' 
schen BIntbefnnde liessea die Diagnose der Lenkamie mît vnller Siehcrhaît' 
statuiren. 

Die l'ntersnchaag der tiehiirorgsne ergab folgeudes: Ânf dem nchten 
Obre ist dus Trommelfell stark «iagCBOgen, getrulit nnd glanïlos, links beitelit 
eine miissige Verengerung des (iehijrganga, das Trommelfeit ist fast ganz zerstûrL 
Die Hilrpriifung ergab eioe vollstândige Paralyse beider Hijrnerven, da keincrlei 
ScLalIperception weder dnrch Loft- not^h dureh Knoehenleitnng bestand. 

Dieser otologische Befund im Znsammenhalte mit der constatirten Âllge- 
meinerkrankung liesa mit groase.r Wahracheinliehkeit annehmen, dass die total» 
Taubheit durch einen, von der Lenkïmie abbitogigen Eisudationsprocess im 
byrinthi' bedingt sei. 

Nach mebrwiichentlichem Aufentlialt« auf der Hiiiiilfrger'echea Elïnik er- 
f'olgM unter znnehmeodi'ui Hydrops und allgemeiner Entkriiftung der Tod nntcr> 
lien Erscbeinuagen einer recht^aeitigrn Pleurîtis am 11. November 1882. 

Die Taga daraaf vorgenommcne Obiiactton ^leigte im AligemeiDen fi>l- 
gende Verandemngen ; Enorme VergrSsserang der Leber nnd MHz in Folg« Itn 
kamisrher Infiltration, die Mesentorial- und Rétro peritoneal-Driisen zd fatut> 
groasun, unregelmassig knolligen, markweiasi'U Tumoren umgewandeit: aammUiclM 
perrpherea Lympbdriisenpakete vergriiKSfrt und geseliwellt : das Herzfleisch lilaa^ 
gelb vprfarbt in fettiger Degeneration begriffen. — Rechlweitige récente PleBr 
ritis. ~ Daa Mark des Sternum nnd der Rippen von liimlieergeléearti^er Farta 
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blosa SOB weïsiK^n BIntkurpe relie n beslflicml ; die KnnclieD><i]l)stanz seibst hocli- 
gradig rarefîcîrt. 

Die Unteranchonft der Gehoriirgane ergnb: reuh ts stnrke Einwârtgwulbiiiig 
des Trommelfells, EigiditJit des Honimer-âmlKia Gelenkes in Folge von Ver- 
diuhang des ûelenkgûlierzDges, verminderte Bewtgliuhkeit des Steigbiigela iiii 
ov&leu Fenster und nur niâsaigt^ Verdicknng der MiUelohrschieimhaat; links 
toUler Defect des TroinmeifelU, Hammer nnd Anibos fehieud, der Steîgbiigel vin 
der aufgelockerten Srhleimhsut des pelvis ovulis nmgeben, jedoeh beweglieh, die 
Uittelohracbleinihuut màssig verdickt. 

Die beiden Felsonlrine wnrden beiiufs niioroarapischer ITnterancbnng ia 
einer mil etwas IJaljietersiinre vcraet/Ien ChronisSurelôsniig (asi'h der Walileyer- 
GotlsIfin'&cheD Metbode) entkaikt. 



Microacopiacher Lahyrintlibefund. 

Die pHt)iologisc)i(^n VerîinilerungGti îm Liibyrintli wftren beson- 
dera hochgnulig im rechten Ohro iiusgeprilgt. Dio Untersuchung der 
inicroscflpiachcn Schnitt-c, weiche seaki-echt zur Axe der Pyramide, 
der Spitzc derselben gegeii die nach hinten und innon gerich- 
tetc Basîs gel'ûhrt wurden, ergab am rechten Ohre lolgendcn Berund: 

An den Durchschnitten dor Schnecke, und zwar beaondera 
scliôn an aolcben, welcbo sàmmtlicbe Sch neckenwindungen, den Mo- 
diolita und don innoren Oehorgang trafen, ttiobt man die Hcnlii 
tympani von der Basis bia nahe der letzten Windung von 
em unregelmàssig verzweigten, mit der Knochenwand 
der Schneckc zusammenhiingonden Kno^hengerustc (k) 
durchaetzt, dessen Ilâumo neugebiideteB Dindegewebc (Fig. 
b. b.' h") in den versclucdenen Sladicn der Entn-icklung enthai- 
ten. Dieae stellenweiao verknôcherte Bindogcwebswuchenuig iat in 
einzebien Sclineckenwindungen, beaonderë in der zweiten Sclinecken- 
-windung (b, b') so milchtîg entwickelt, dasB die Lamina spirnlis ossea 
▼on deraelben ausgebaucbt und gegen die Scala vestibuli hinûber 
gedriingt wird (!'). Daduriih erscheiat die Scala vestibuli an oinzeU 
nen Stcllen in hohem tirade yorengt und zu cinem acbmalcn Gange 
rodueirt, der kaum das Viertel der norinalcn Weitc besitzt. 

In einem Theile der unteren und mittleren Schneckenwindung 
6ndct sicb auch in der Hcnla veatibuti, und zwar an der innoreii 
dem Modinlus antiegenden Wand deraelben eine weniger m!ichtig(>, 
den Schnecketiraum riur mitsaig vi^rengende Biudegewebs- und lùio- 
ehenneubildung (t). 
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An anderen Schnitten tlea Sclincckencanala (b'), beHonderB in 
bm Theile der unt^ren Schneckenwindung, ist die Bindegewebs- 
BHldung (b') in der Scala tympani weniger mâchtig eatwiokelt, 

an andercn Partien und die Lamina spiralis In ihrcr norma- 

Lage. 
An mehrerou solchen Durchachnitton fand icli in der Torhofs- 
ppe der untcron Schneckenwindung auf dor Spiralplatte (I) auf- 
fende Massen, von unregclmiUsiger Form und Begrenzung (z), 
iche aua zuaammengcballton Lymphzellen bcatelion, Dièse Plaques 
^ die Charakterc riner CriHclien loukaniischen Exsudation, 
hnlicfac Flaques von Tcrsehiedener Mûchtigkeit unit Form fanden 
h nuoh in einzelneu Wîndimgen an der âuseeren Schneckpnwand 
f Scala vestibuli. 

Die Hôrncnp'cnfaaern (n) sind varicils angeRchwollen, in fettiger 
génération bcgriffcn, desgleicben die Uorvonfnaern im Modiolua 
i der Spiralplatte (1). Die Ganglienzellen im ganglion spirale 

r') sind tlieils zcrfailen. tlieih kiimig gctrubt und fettig in- 




IMp bâutigen lîogengânge (Fig. 2, c) aind von eïnem jungen 
- und gefassreichen Bindegowobe (b. g.) eingehûiU, welches den 
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Raum zwiachen dom hautigen imd knochernen Bogeugang toH- 
standig ausfûllt. 

Die hautigen Bogengange selbst (c) sind an sehr vîelen Stellen 
von leukâmischcn Plaques (p) von gleicher BescbafFenheit wie die 
auf der Lamina spiralis lagerndon erfûllt, 

Der Vorhof zeigt ganz âhnlîche pathologische Temnderungen, 
wie Schnecke und BogeDgîinge. 

Im lînkcn Labyrinthe sind die Producte der Zellwuchening 
noch nicht 8o weit vorgeschritten; beaondera deutlîcb ist allenthalben 
Has YorbandeDsetn der obcn geschilderten leukamiaciion Exsudation 
nachweiabar, doch fînden sich nur Spuren einer Bindegewebaneubil- 
dung au der Labyrintbwand. 

Das PelHcnbein /eigt an allen Stellen bÎB unmîttelbar an die 
Orenze der Labyrinthkapsel dieaelben patbologiscben Terânderungen, 
wie die an Sternum und den Rippen geschilderten, 

Seblusabemerkungen, 

Der liier gescbilderte pathologiscb-liiatoIogiBcbe Labyrînthbefund 
im ZuBauimenbalte mît der conslattrten bochgradigen leukâmiscben 
Allgemeîuerkrankung lâsst keinen Zweifel dariiber, dasa es sicb im 
vorliegcnden Fall um cine Labyrîntbentzundung leukâmi- 
acbor Natur gehandeit ]iat. Die Boatâtigung dieser Bebauptung 
ist durcb den Nachwcis dca Gigenthûmlicb-cbai'akteristiachen Essu- 
dat«s in der Scbnecke und den Bogengângen geliofert, welclies sich 
in Nichts ron den im leukîimîacben Knochcnmark vorbnndeneu ZelJ* 
und Exsudatmassen unteracbeidet. 

Das neugebildete, vom Endoateum der Labyrintbwand proli- 
ferircnde Bindogewebe, welches die Canâle und RSume des knôclier- 
nen Labyrinths theilweise auBfuUt, sowie das daaselbe durchaetzendc 
neoptastiscbe Knochengeruate sind lediglich als das Kesultat des 
clironJBcb entzundlicben Processes am Endoatcum der Labyriiithwânde 
aurzufasacD. 

"Wir ândea somit neben dîesen oi^aniaîrten, offenbar iïlleren 
Endprodncten des EntzûndungaproccssCB noch cine récente loukâmi- 
acho Esaudation von Lymphzellen im Labyrintbe. 

Es ist einleuchteiid, daas der bocbgradigo und ao weît fortge- 
schrittone KrankheitsprocesB des inneren Gehororgans eine complet? 
Lahmung des Ilumorvenapparatea nacb sicb zieben musste und daas 
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keine wie immer geai'tete Thérapie ia diesem Falle ira Stande ge- 
wesen wâre eine Besserung des I torTerm&gena herbeïzufûliren, da es 
nïcbt môglich ial auf derartige suhon fertig gebîldete Krankheits- 
producte tberapeutiscli einzuwirkcn. 

DasB die leukiimische Taubheit aelir aelten vorkoramt, ergiebt. 
•icii aus dcr Literatur der Leukâmie; zweî kliniBcli genau beobach- 
tete Fjillf, bel welclien jedoch die Section post mortem nicht gemacht 
Trerden konnte, verdanken wir Gottstein (Zeitachrift f. Ohrenheilk. 
Bd. IX. 1. Hett). 

Mooê. Die Wisscnanhatt wîrd dem Vortragendon dankbur sein fur ilen 

icbtigOD Befund. Der wisspnsEliaftltcbe Verla^t, dass Jer Fall erst im leUt«D 

Stadiam znr Seclinn kam, ht »ehr ^ring. Eher iat es ein Qewini), da«s wir 

AusgaDgsstadIum ijer Ifuk&miBcben ËatzQDdang dea LabjTÎDtbs kennen ge- 

lernt haben. 

M. PolUzer fait une démonstration au moyen de l'appareil 
•de projection et de la lumière L-Iectrique de quelques préparations mi- 
croscopiques concernant le limaçon dans le cas do leucémie et y 
ajuulc quelques démonatrationa du domaine <le l'oieille interne normale. 

M. Bvrckhardt-MeHan démontre au moyen de l'appareil 
de projection et de la lumière électrique les objets suivants: 

1) Quelques coupes faitea dans un os temporal, décalcifié par 
facide chlorhydrique, et oîi les artères et les veines ayaient été in- 
jectées. Cea coupes doivent particulièrement montrer avec une com- 
plète transparence les rapporta tapographîques des muscles pérista- 
pbylins Gxternea et internes avec la trompe d'Euataclie. 

2) Quelques coupea faites ik travers un os temporal décalcifit^ 
(préparation osseuse) destinées à faire voir les rapports des celluicB 
mastoïdiennes avec l'antre mastoïde. 

) Quelques coupes verticales h travers un os temporal décal- 
cifié d'un fœtus pour démontrer la position du tympan par rapport 
AU méat, et pour expliquer nettement le développement du bourrelet 
^latîneux cmbiyonnaire de la caîsso. 



t lev^e à tl'/< licnrc 




Vl' SÉANCE - 3 SEPTEMBRE 1884. 



rJMDts 4(1 inpDibm. Snlle ila granil i'on9i-il à ■.< Iii>iirf« 

Le pfiatflent : Avant île vons proposer l'ordrr 
jour je <loTiiie In parole ^ M. Benni. 



>I. Beitni: J'ai l'honneur, Messieurs, de vous soumettre ii 
proposition aiiivimte de Mr. le Bnron Lfon de Lenval. 

1" Mr. de Lenval offre la somme de 3000 francs comme pris 
„de la meilleure application des principes microphoniqiiea & la con- 
§tructioii d'un appareil améliorant l'audition des malades", qui sera 
présent*' jusqu'au 1 septembre 18S7. 

2" Un jury nommé par le président dn i^ng^^s otjilogique de 
Bâle doit décider entre les compétiteurs, 

3" Le prix peut être reporti? au congri^s otologique suivant, 
si aucun appareil ne mérit« en 1888 les suffrages du jury. 

4° Les appareils doivent être envoyés au jury un an avant U 
réunion du congrès prochain, iiour être dûment expérimentés. 

5" Le jugement doit être prononcé par le jurj' et le pris ac- 
cordé au IV* congrès otologique il Bruxelles en 1888. 

6° Tous les autres détails seront fixés par le jury même. 

Le préatâent: Je sui^t certain de ]iBr1er en votre nom \ tons en eXprimut 
tonte la ^ratitnde du eongri^s ponr la généreiise proposition (la Baron de Lfpmt. 
qui n'a (jn'nn seul bat en vue, ceini d'ami^llnrer le sort dn tant de nialheur'U 
affligés de snrdjté. Espérons qae re ronconra aura an moins pour résultat de noD) 
faire approchRr de ee but. 

Ikimuie ta ilësignatian du jury a été remise it votre présidant, je propoW 
comme membres: MU. Pahlzer, président, Benni, OfHé, Hagtubacit-Bittheg. 
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t ce qui vient rf'ét.re dit, propose de 
: physiqoe à Bâie, président do JD 



M. Folitseï; toul en a\ 
%. Hagenbadi-BiiKhotf, jirofew 
Isi adjoindre M, Biirekhardt-McfiaH. 

Adopté. 

Le jnrj- est par (.■unspiiuent cumposé de MM.: H'igetibnch-Bischu//', pr^BJ- 
dent, Bettni, Burckliardt-Merian, GcUè, MiUer. 

Le fitéaitlent se charge de rfiner<>ier M. Ik Banin de l^nval au nuni du 
iCongrès. 



MS — DIE FOEMENTWICKELLNG DER MENSIHLIUHEN OHK- 
HUSCHEL. 

Auf eincr frithon Htufo der Entwickclung zoïgt dor mcnacliliche 
Knibryo bokanntlich. gleich aii(li?i'D Wirbelthiercmbryonen, in dcr 8ci- 
teawaud des llintcrkopfcs jodcrsoits vicr tiefc Eiasclmitte, die durch 
WuUtige Spangen von cinander geachîeden sind. Jene bezeichnen 
irir als Kicmen- oder Schliinds[)alt«it, dïcsc als Kieinen- oder Schluod- 
bogeii. Die hintern Bogen und Spalten werden frûhzeitig unsicht- 
bar, wogcgeo siuh ein Theil der cratoa Spalte aïs âusscrc Gchôr- 
Bfijiung prhalt und dercn Rândcr ziu' Ohrmuscho] sich umbildcn. 

Der âllcren AufTassting zufolgc fûhi'cn dio Spaltun von Ausscn 
^er bis in don Mundraclieuraum hercin. J)ieao AiUfaesung ist der 
Analogie niederer Wirbelthiere cutnoinmen, aber fur hôhorc Wirbel- 
âiiere ist aie nicht holtbar. SpezioU boi den Saugethicren sind die 
Bpalten steta durch eine diinne zweiblâttrige EpithclhauC vcrHchlosscn. 
Eincr jedcn von don iiusaeron Purcbon entapricht zwar eine glcich- 
gerichttitc inncre Furche, allein boide Bllduugen sind durch eine 
^crschluaaplatte von einander geschicdeu. In dicaer Vei-schlusaplatte 
... an das die Auaacnfurche beklcidcudc Ëctodenn und daa die 
Lmenfurche Ubemiehende Endoderm zusararat'n, wâlirend aich im Bo- 
TOch dcr Bogpu eine dicke Scliicbt nieaodcrmalen Gcwebes zwiecben 
Bcto- und Endoderm einachiebt, 

Bei menachlichen Embryonen von 3 — 3'/* Wochen aind noch 
^Ic vier Bogeu und Fiirchou siclitbar, mit 4 Wochen ist dcr vîcrto 
Bugen und bald darauf iiuch der dritte Bogon unaichtbar geworden 
und gcgen Ende der 5. Woche zeigt der Embryo jederaeits nur noch 
^e einzige, von wulatigen Rauderu umgebene Spalte. — Daa Ter- 
schwinden der hinleren Bogen beruht darauf, dasa daa gesiimmto System 
der sich folgendon Spaugcu in einander geschoben wird, ahulich den 
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Zugen einea Fernrohrea, wobei zucrat der dritte Bogen den vierten, 
dann der zweile den dntten iiberlagort. Die erste Spalte oder itie 
at(,ie Ohioffnuug luckt daher mehr uiid mehr nach hôntcii, irie 
sicli dies am besten durcli iiin 
wachseDdc Annaheniiig an die Ab- 
gangaatellc der oberen Extremifit 
kund gibt. 

Fur die Beurtheilung der Obr- 
muschelbildung ht es niin, wic schcn 
Molâenhauer erkanut Imt, bedcutsam, 
daas die beiden Bogen, welche die ente 
Spalte zwiflchcn sîch fassen, voa frSh 
-j^' ab in oinzelne Hôcker aich abglieden. 
Am Unterkieferbogen sind luraprûng^ 
lich zweî durch eine Furche von einan- 
der getrennte Abtheilungen zu ^lnte^ 
sclieiden, am dnhintcr liegenden fiogen 
treten deren drei hcrvor Eine bc- 
sondere \\ uist begt ûberdiea am oberen 
Fnde der Spalte als \ erbiodungsstûck 
zwiBcheu dt,m UnUrkiefer- und dem 
zwciten BogLH Im banzen wird demaacb die erate Spalte von 6 
Wiilstcn eingtfasst m dtrcn Interstitien sie mit emer entsprechendeo 
jVnzahl zackigcr Ausbucbtimgcn hmemgreift bei der Schwîerigkcit, 
die Wulatt, nach ibrer La^e zu bestimmen werde ich sie vorenl 
nur mit /ifftm bezeichnen 1 und 2 ge- 
liur n dem Unterkieferbogen an, 3 ist du 
Tuberculum intermedmm 4 5 und 6 
bd<leu den Rand dos xweiten Bogeu 
(F.S 1) 

\m TubcrLulum 1 des L'nterkiefo- 
bogens macbt sich bald eine weitere CHiede- 
rung gelttnd emostbeils acbeiden sich an 
deasen venir der Haltte Li[pen- und Edt* 
wulat von einmdcr anderntheda aber e^ 
hebt sicb aus der hmteren Ecke ma selbat- 
standiger Vorspruug den ich als Tube^ 
culum trati(.um bezoïchnoD will (Fig. Z). 




t.g 1 





Nocli lauft beim 4-wochentlichen Emliryo dïo Spaltc vcntralwàrlfi 
frei au8, allL'in dies iindcrt sich îm Verlaufe der 5. Woche ; der Eckwulst 
dea Unterkieferbogens achiebt aich ûber daa Tuberculum 6 hinweg 
Bud deckt daaselbe melir und melir zu (Fig, 3 
und 4). Wciterhin verwâchBt er mit ilim und 
nunmehr bleibt nur noch der obcro Tbeil der 8palte i'^ 
klaffend, der von den Tubertida 1 bis 5 umgeben , 
erscheint und der demnach iu tunf ausHpiiDgendc 
Zacken auiilâuft. Icb bczeicbiie deu also umgreaz 
ten KauiD ah Fossa aagularia. Die Breite 
der tirube nimmt m der niichstfolgenden Zeit niciit 
iinerheblieh zu imd an ihrcm Boden wLrd eine 
querc Erliebung sichtbar, weiche den obercn vom !■ fe 3 

unteren Grubenabachuitte trennt; der letztere fuhrt m den noch 
wenig tiefen Gehôrgang. 

Die funf WûlstG, weiche den Qmbeneingang umgeben, schliesson 
nch zu eiuem plumpen Ring aneinander, dio Art ihres gogcnscitigcn 
AaHcbluases isl aber nicht allenthalben dicaelbe Am v^enigstLii \er 
bunden aind, der Natur der Sache nach, das TubcrcuJum 1 und ^ 
oder Tuberculum fragicum und antitragiLUm Hier ist dio 
Terbindung ûberhaupt nur Hceundiir eutstanden lutd es verblcibt als 
flpur der frùheren Treonung eine Furelie, deren 
Ticfe nur allmâhlig und im Lauf'e der spiitern 
Entwickeiung sich auagleicht. Ich bezcichno die- 
aelbe ala Sulcua inter tragicus (im Gegeu 
eatz zu Incisura intertragica, weiche der Fossa 
aogularis angehort). Tuberculum 1 und 2, sowio 
2 und 3 schliessen sich endstandig an einonder 
Em, wogogen daa Tuberculum 4 vom Tuberculum 
I mittelst eines lângereu Schweifes bogenfôrmig 
uml'asat wird, Tuberculum 2 und 3 werden zum 
Belix und ich werde aie von nun ab aïs T uber- 
Qulum anteriuB und Tuberculum intermcdium bezeiobuon. 
Tuberculum 4 wird zum AnthelJx uud kanii aia Tuberculum ant- 
cia benannt werden, daaselbe schicbt sich iu der Folge mit 
acinem untern Ende hinter das Tuberculum antitragicum imd drângt 
dasselbe mehr der Grube zu. 

Die hintere Bogenhali'tc dea die Fussa angularis umgebenden 
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RingtiB grcift tiefer hinab, nls dio vorderc, unil du aie au ihrem mr- 
Icrn Ende vom Unterkieferbogen ûberlagert iat, hôrt eie ■wie abgo- 
aclinitteii auf und ea eiitsteht hier eino festgewachaeno Ecke. Vor 
dcr letztcrn uimmt der buIcus intertrtigicus Beinen Antang. Dei 
fraglîehe, vom Tuberculum antitriigicum darch cinc Purcho gescbîe- 
deno Hubatanzstrcifen ist als der freigebliebene Eest des frubercn 
Tuberculum 6 zu veratehen, und er bildet aich spâtcr zum Ohr- 
ISppchen um, weshalb wir ihn als Tainia Inbularia bczeiefauen 
kôunen, die festgewachaenc Ecke mag dcr Angulus terminalis 
hcisBen. 

In einer nun folgcndcn Entwickelungsatufe (zwischen 6—8 
Wochcu) wird die Gealalt dcr Obrmuschei eine etwas schlaokorc 
und zuglcich mebr gerundcte. Die Foasa angularia iat rcliitiv hôhcr 
und ihre Bcharfen Ecken sind zum Theil ausgeglichen (Fig. 5). So 
iat inabcBondcre die obère vorderc Ecke goHuhwunden 
und C8 geht nun daa Tuberculum auterius als auf- 
Bteigendea Wurnelatiick dca Helîx mit sanftcm Bngt-n 
iu das f'riihere Tuberculum intcrmedium odcr ïn 
den obcren Thoil des llelix ûbcr, dessen Cauda den 
Ântbelj.v glciehfaUs în weîchera Bogen umgrwfL 
Letiilerer eteht Bteil und zeigt nocb keiim Andcuning 
einer Theilung. Von don friilieren ftinf Eckcn dcr 
Orubo aind nocb drei bestinimt ausgcprâgt, dit 
beiden ilbrigen dagegen sînd verwiscbt und Treicll 
^^" " gerundet. Scbarf ausgeapiochen sind noeh die obère 

hinterc Ecke, die Incisura triangularis, sowie die allenintcrste 
oder die Incisura iutert ragica, ctwas minder acbarf, dafur abcr 
aehr lang erscheiot der vordere untere Einschnitt oder die Inciaura 
anterior, Eine vordere obère und eine hintore untere Ecke dagcgcu 
sind als solche nicht uiehr vorhandeu. Ein lemerer Forfcschritt dor 
jetzigen Ohrform gegenûber der frûhoren licgt darin, dass îm Bô- 
reich des Tuberculum anteriua der gewulstet*i lland der Fussr angih 
laria nach ruckwârts gekrîiinmt erscheint und daaa er mit couvcxem 
Yorspmng dem AnthoUx sich nâhert, die Fossa selbst ist demnftch 
jetzt in ihrem Jlittelatiick nicht unerhcblich verengt. 

An dem Ohr, wie es beim Schluss des zweîten MoDais vorliegt, 
BÏnd die weaentUchen Theile aile leicbt erkennbar, auch weicht dv 
Form nicht allzuaehr von der spiiteren ab, und man aoUle denkeo, 
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daas von uuti ab nur nocli untcrgeurdnotc Voriindcrungcii in der 
Gestalt Pliitz greiten wcrdon. Dies îst indûssea nicht dor Fall, iind 
es bat die Ohmiuschel noch eine ganze Reihe von Umbildungcn zu 
erleiden, bcvor ihre Formentwickeluug ats abgcschlossen kann bu- 
trttchtet werden, 

Zunachst wâchst vom Begina dos drîtten Monat^ ab der hiutcrc 
obère Theil der Ohrmuschel mehr aua der KopIflScbe heraus imd 
richt«t sich sieil empor, dabci biegt eicU die hinlere 
Ht'lixliâlfte mehr und mehr Tornùber, 8o dasa achliess- 
lich der Âiithelix und die Fossa arigularis vëllig - 
ûberdeckt worden (Fig. C). Dieseibe Vemnderimg '} 
tritt auf entsprechender Stufe anch bel Sâugethier- ^ 
ohren ein (Scliaf, Schwein etc.) und wâhrend der 
Zeit kommt es bei dieaeu zur Entwickelimg der S|>itzo 
der Ohrmuschel. Beim mensehlichen Foiua dauert 
die Umkrcnipung der Ohrinuschel uicht lacge, viel- 
Icicbt kauin mehr denn '/i Monat. Nach dicser ^^' 

Zeit tri» der Hélix wieder zuriick und der Anthelix wird abermala 
in seiner ganzen Ausdehnung t'rei. 

Die Form der Ohrmuschel gleich nach der 
Phase der Umkrempung (Fig. 7) zeigt gegen vor 
hcr die folgenden Differeuzcn : der obère Thed d(,r 
Ohrmuschel erschcint stark vornîibcrgebogi n der fT^- 
frûher gestreckte Anthelîx ist jctzt iin Bogen ge ■* 
Icrûmnit. Âuch hat sich nunmchr cin Crus mfenus U 
Ton ihm abgezwL'igt, das friiher noL-h nicht erkenn 
bar geweaeti war. IJas Tuborculum antenus ist 
eowcit eingeknlckt, dasa seino Convcxiiât bis zum 
Anthclix heranreicht und in deseen Concavitat 
sich einpasat. Die Fossa angularis ist m ibrem 
oborn Theil zu einer schmalen Spalte von S formiger BiPgutig uni 
gewandelt. Ihr Endabnchnitt , die Inciaura triangularis, gcht m die 
Ducht der Foasa triaugularia ûber und <lie I urchc umgreift somit 
dcn unteren Hchenkel des Anthelix, 

In ihrer unteren Halfto hat aich dîe Fossa angularis gcgca 
frûhor gleichfiilla ctwas verengt, der vordcrc Einschnitt ist tiefer ge- 
worden und hat eine schrâg ansteigende Richtung angonommcn, 
auch tritt jetzt der iiintere Einschnitt wieder scfaarf hervor. Der 




Fig 7 
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tiefHtL- Punkt dcB OhrcB ist noch jetzt die AnhcflUDgsstclle der Tsenîa 
lobukris, und von eînem eîgentlichon Ohririppchun kann daher noch 
niclit die Ilede sein. 

Eino nîichste Stufe vom Euilc doa dritten oder vom Begtnn des 
viertGD Moiiats zeigt anch Jon unteren Tbeil der Fossa angularis zu 
eincr engeii Spalte umgebtidct (Fîg. 8). Dit 
Kurûckgebogene Tlieîl des frûheren Tuber- 
culum anterius bcrûlirt jetzt nicht allein don 
Âathelix, sondera or stOsst nacb abwârta as 
l den AntitraguB. In der Zcit beginut das 
i OlirUppchi^n iils selbstslândîger Tbeil her- 
' vorzutreten, imlem der biaCer der AiJieftungs- 
ecke gelegene Tboil dor Ttenia lobularis aich 
nach iinten hin auBbaucht. Dadurch dtiss 
die Auebauchung ia der Folge mchr und 
mcîbr ziiiiimmt, rûekt das Obrlâppchen immer 
tiefer unter don Angulua tcrminalis Iierab. 
Uatte bis dahin die Foasa angularis nocb ihrcn ZuBammonhang 
gewahrt, ao wird sie in einer folgenden Période erst einfacb und 
weîtorhin doppclt aberbrûckt. Das Ende des Tuberculum anterius, 
welches an don Anthelix herangedrangt wordcu war, vcrwachat mit 
diesem und bildct uumnchr das Crus oder 
die Spina holicia (Fig. 9). Dor obère, 
bogenforniige Abschnitt der l'rûberen Fosaa 
\ angularis wird dadurch von dcm unteren, 
I JI-fDrmig gestaltoten StQck gctrennt. 

Die Verwachaung mit dem Anthclîx vali- 

I zieht sich iin Laufe des vierten Mouats; noch 

etwas apâter verbindet aich das Crua helii-îi 

auch nach abwârta mit der Boaia des Anti- 

tragua. Die liiedurch entstehendc lirûcke 

Ireimt dea hinter dora Tragus licgenden Ein- 

Fig. 9. gang in den Meatua auditivns von einer klcincn, 

zvriachen Cnia helîcia, Antbelix und Antîtragus eingeschlosBenea BucbL 

Lctztere iat von temporarer Bedeutung und geht iu der Folgo, 

dcm aie seichter wird, mit in die Cavitaa Conchœ tîber. 

Wâhrend die zuletzt beachrîebenen Verandemngen cingetretea 
aind, hat daB Gebiet zwîachen dcm Crus helicis und dem Tragua 
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Doch rine besonderc Umbîlilung erfaliren. Bel dcr voiii zwciten 
Monate ab stetig weiterscbreitenden Riickwnrtskiiickung des Tuber- 
eulum anteriuB zîeht sich in dcssen vorderen liand eîue Bucht liei^in, 
die antangs seicht, apâter aber markirter eFacheint (Fig. 5 — 7), Uer 
der Fosaa aDguliiria Kugewendete Itand des Tiiberculum anterius ge- 
Btaltot aicb demnacli zueinem im Winkel gebogenen zweischenkligL-n 
"Wulat. Der obère Schonkel wiid in t'rùher beachrîebpner Weise 
cuiii Crus helicia, der iinterG dagegen vermittelt dii; Verbindimg mit 
dem TragiiB und cr urasâumt von obeii und von voni lier die Fissura 
anterior. Im Oegenaatz zura Crus helîcis bezeichne ich îhu ala Crus 
Bupratragiuum. Eine Zeit hindurch wird die Lange der Fissura 
anterior und daniit aucli der Abstand des 
Tragus von dem Crus heticis imnier grôsser, 
Cann aber tritt im Verlaul'e des viortcn i' 
UoDats ein Wcndepunkt ein, der Tragus ; 
râckt, indcm er gleichzeitig steiler sich ' 
AufHchtdt, in zunGhmendem Maassc an das 
Crus Iielicis heran and bleibt schliesstich 
Bur durch einen engen Zwiackcnraum davon 
geschieden. Die Fissura anterior verkûrzt 
tâch hiebei gleichfalla bis auf einen ge- r 
ringen Beat (Fig. 10). 

Die Aûnâherung des Tragus an das 
Crus helicis geschielit auf Kosten dea Crus 
supratragicum. Es wird dieser SubstanKatreifeu zunâchst dui-cb eine 
breite Furche gekreuzt (Fig. 8 und 9), daun errâhrt er eine Einknîckung 
Vud wird in die Tiefe gedrangt, so dasa er scblicaslicb t'ast ganz uud 
gjur unter dem Crus helicîa verschwindet (Fig. 10 und II). Ein Ri'at 
dcsselben erhâlt sich auch iim ausgebildeten Ohrc in Gcstalt cincs 
kleïnen uber dem eigentiîclien Tragus lîegenden Hôckers, des Tu- 
berculum supratragicum , wic wir dasselbc uennen konoen,') 
£8 iat bcachtenswerth, dass gerade zwiachen Tragus und Crue Iie- 
licia die Knorpelplatte des Ohrea bleibend unterbroeheu ist. Waro 
duB Crus supratragicum în der Zeit der fraglieben Entwickelung mit 




Fig. 10. 



') Ein Tnbercnlum inlralragkuni te 
bar (Fig. 10 nnd 11) nnd wird beJingl dar 
primitiven Tragaswulstea. 



munchen Ohren aoch unterseheid- 
e friihïBîtig ertulgcnde Einbiegung 
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einem feston Gerûst veraehen gewesen , bo wûrde voraueaichrticli 
soinc Ycrdrangung in die Tiefc niche habea errolgen konacn. 

In der Mitte etwa der Seliwangerschaf'tszeit siud die verschîe- 
denen sccimdiîreii Verbindungen an der (^hrmuBchel vollzogen uod sll« 
Bpatcr vorhandenen Theile scliai-f unterscheidbar (Fig. 10). In einem 
Pimkte jedoch weicht die Ohrmnsche] zu der Zeit noch erhoblich 
von ihrer apiiteren Form ab : 8ie bcBÎtzt noch keine irgendwîe iins- 
gedehnte Concha. Sowohl die Cymba als die Cavitas OoDchœ sind 
nur duTch achmale Spalten reprâaetitirt, die Reste der frûlieren Fosaa 
angularis ; ebenao ist dio Inciaura intcrtra- 
gica ein aehr engcr Scbiitz. Noch eho da» 
Eind ausgetragen ist, baben jedocb diew 
Yerhâltnîsse eine wcscntlîche Umânderung 
epfahreii. Daa Ohr des Neugeborenen (Fig. 
11) zeigt eine relativ acbon viel weitere 
Coacha, als das doa fûnlmonatlichcn Fôtua, 
und noch in der Zeir nach der Geburt fahrt 
dieso eine Weilc hindurch fort, au verhâlt- 
nissmiissiger Ausdebnung zu gewinnen. 

Ich hnbe mich im Obigcu auf die Be> 
Bchreibung der llergiinge bei der Ohi*- 
muschclbitdung bcschrâukt nnd eine lleihe von an und fïir sîch 
teressanten Geaichtapunkten abaicbtiich bei Seitc gelaasen: 

1. Die Bcdingungen der Lingeataltiing. Dieselben verlangea 
ein Eingehen auf die Geschichte der Nachbai-theile, auf dio EnU 
wickclung dos Gohirns, auf diejenige der Labyrinlbblase und auf 
diejenigo des Kiefers, denn ea ist klar, dass Verschicbungea aller 
dioaer Nachbartheile auf die Ohranlago von bestimmendem Einfluss 





2. llabc ich die hiatulugiacben VerhâUniaso ausscr Betnchi 
gelaBsen, wcil ich ihnen in der Tliat tûr die FormbîlduDg des Ohm 
eine nur nebensâchliche Bedeutung zuauiireibe. 

3. Uabe ich iiber individuelle Schwankungcn der Ohrform mX 
ûber Misabildungcn mich nicbt ausgclasscn, weil dics nur an des 
lland sehr ausgcdchnier Erorterungen moglich sein wfirde. ffu 
daa eine môchte ich hier hervorheben, dass wohl die groaae Mol»: 
zahl individueller Fonnen-Schwankungeu in den Bereich der seciA^ 
diiren Bildungsvorgànge fallt, jencv Vorgânge, die erst zwischensir* 
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bem nnd fïïnftem Monat vor sich gehen. Diea scheint aogar von 
den eînfnchern Missbildungen zu geltoii, von dem Fehlen des OKrlâpp- 

ihens und von der sog. Fistula auris congenîte. Ala Ort der Ictz- 

teren wird namlicli eino Stelle vor dem Crus helicîs angcgeben, 
^eintiach kann sie mît der primâren Ohrspalte gar niclits 7.u tliun 

labm, sondera sie muss auf eine itngenûgendo Verwachsung der 
irche zwisclien Crus helîcis und Crus aupratragicura zurilckgefiihrt 

prerdea, 

FoUtzer. Ich glauhe îm Sinne des CongreesM nu aprechen, weon ich 

r erlanbe, Hprrn Prof. Hù unsern beatpo Dant ausiugprechen Iflr den hOchst 

utructiven, an neuen Détails ao reichen Tortrag nnd lïir die Liebenswiirdigkeit, 

itte, ans Li^ipzig hieher ztt kommeQ, um anserm Congreas dièse Rbre 

nea. Wir beirachten dieso Thntsuche aïs l'in gunstiges Vorzi'lchen fiir 

I Verwirklichiing dns von uaserem verebrten Prosirlcnten in sriner Kmpl'angs- 

e bïtonteo Wanubeg einer ZagauimengGhiirigkeit der Ohri'nbeîlkundp mit 

L abrigen Digcipliiien der Medicin. 



I 3f. GELLÉ — DE LA VALEL^tt SÉMIOTIQI'K DE L'ÉPREUVE DL' 
DIAPAHON-VERTKX. 

L'oreille ne perçoit pas seulement les sons que t'air ambiant 
lui apporte (sons par influence), elle peut percevoir les sons des 
îorps vibrant au contaet de la lf!te (sons solidioos). 

On a utilisé cette faculté en otologie soit pour étudier la con- 
Iductibilité do l'appareil auditif, soit pour reconnaître la sensibilhé 
■4n nerf acoustique. 

Les lésions de l'appareil conducteur font obstacle à l'entrée 
I de» ondes sonores aériennes, et l'on trouve alors ce phénomène cu- 
I rieux, la conservation ou l'accroissoment de la perception du sou 
pcrftnien, alors que l'audition ordinaire a baissé. 

On connaît aujourd'hui la théorie de ces phénomènes, pt de cette 
opposition entre l'audition d'un son aérien et d'un son au contact. 
Celii permet d'ores et déjil d'induire que les ondes sonores ne aui- 
Tenl pas tout A fait la même voie pour entrer dans l'organe sensible, 
(juand elles viennent du dehors ou bien au contact. 

On se sert dans ces études de l'audition du son , transmis 
[*ar le sommet du crâne du diapa-son la 3 , ou de diapasons de 
loua variés, suivant le but qu'on se propose. 
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C'est avec un diapason la 3 de 9 centimètres de long que 
j'opère. Si le corps sonore est placé en vibration au milieu de la 
t^te, ou de la face, sur la ligne médiane antero-postérieure, c'est-à- 
dire à. distance égale des deux: oreilles, la sensation perçue est 
centrale médiane ; elle n'est ni droite, ni gauche. 

Si le diapason est placé au vertex, le sujet rapporte la sensa* 
tion au sommet de la tète, et souvent dans toute la télé , sans la 
dire ni droite, ni gauche. 

En effet, le son arrive aux deux organes avec une intensité 
égale en suivant une voie de longueur égale. 

Mais si le corps sonore est posé sur l'une ou l'autre des bosses 
frontales, sur l'un des temporaux, au-doasous de l'une des oreilles, sous 
le lobule, sur l'un des angles de la mâchoire etc., la sensation est ausaihM 
rapportée au côté dont le corps vibrant est le plus rapproché j (a 
Bensation est droite parce que le maximum de la sensation aonore 
est dans ce sens et vice-vcrsà. 

Cependant, le son solidien se [iropagc dans toute ht têl«, car 
il suffit d'oblitérer, du bout du doigt, le méat du côté opposé k 
celui sur lequel est posé le diapason pour qu'aussitût cette sen- 
sation latérale gauche par exemple , devienne latérale 
droite immédiatement, tant que durera l'application du doigt à 
l'orifice de l'organe. 

Nous trouvons là l'explication de certains phénomènes patholo- 
giques. (Je demande grAce pour ce rappel de connaissances cou- 
rantes, mais c'est le point de départ du travail.) 

Les ondes sonores, dans la transmission h l'oreille des sons au 
contact, du vertex par exemple, ne prennent pas absolumenl le 
même chemin que celles que l'air apporte et qui pénètrent par le 
tympan. 

Conduites par les parties ri^dea ou solides do la t£te, et du 
cr&ne dans notre cas particuHer, les vibrations sonores atteignent la 
caisse tpnpanique; agitent l'air intro-tympaniquc, et viennent frapper 
l'ëtrier, dont la platine délicate les conduit finalement aux liquides du la- 
byrinthe. En définitive, dans l'audition par la voie osseuse, c'est par 
l'étrier que la transmission a lieu : c'est au moins cet osselet qui 
eu est l'agent principal. Tout l'appareil d'accommodation et de con- 
duction peut êlre détruit, avoir disparu, le son venu du vertex sera 
perçu, tant que cet osselet restera suffisamment mobile ; au contraire 




i chute, son immobiliaarion paralyse tout : Ln clinique nous mnnlro 
ua ces cas, 

Lora de l'application d'un diapason auv le sommel de la tête, 
se l'orme donc deux courants de vibrations : l'un qui se dirige sur 
le tympan, et va s'écouler pai- le méat, où l'otoscope le récolte (aus- 
lultation transauriculaire, ou objective de PoUteer) ; et l'autre qui 
le porte vers la platine de l'étrïer pour être ressenti dans le la< 
lyrinthe. 

Il en résulte que les causes d'arrêt de ces deux courants 
KUTent occuper des parties différentes de l'oreille moyenne; et que 
ft patliogénie de la surdité sera différente aussi suivant que le son 
rient par l'air et le tympan, ou par les os du crâne. 

Les lésions morbides ont pour effet de rendre manifeste l'iso- 
emcnt des deux voiea de transmission, celle par l'air, celle par les 
■ ; ce qui n'est qu'une vue de l'esprit d'analyse, quand il s'agit 
:*organes aaina, se réalise dans la phase pathologique. 

Ainsi s'explique cette discordance, la diminution de l'auditJon 
>ar le méat auditif et l'accroiBsement du son au contact du ver- 
ex ; c'est l'œuvre des lésions qui oblitèrent le méat auditif exl«ne, 
lu qui s'opposent à l'écoulement facile dea ondes au dehors; comme 
es raideurs, les épaiaaiasementa scléreux etc. du tympan. 

8i au lieu d'oblitérer douœment le méat auditif, comme l'a 
ùt Wcber, on agit plus énergîquement, en appuyant le doigt sur 
'orifice comme l'a fait LuctE, la pression est transmise, ainsi que 
'expérience cadavérique de Toynbee l'enseigne, jusqu'au labyrinthe, 
ar la platine de l'étrier qui s'enfonce dans la fossette ovale. Eh 
âen, en ce cas, ce n'est pas un accroissement du son du diapason 
ertex que le sujet constats ; c'est tout au contraire une diminution 
'intensité très sensible. Cela s'obtient à volonté et sans inconvénient 
ir l'oreille saine par le dispositif expérimontal suivant, plus doux au 
itient et plus régulier: 

Epreuve dea pressions centripètes. 

Le diapason la 3 de 9 centimètres en vibration est posé sur 
vertex; un tube de caoutchouc, ajusté hermétiquement au méat, 
mduit & l'oreille du sujet lea pressions effectuées sur la poire à 
r ordinaire. 

On constate qu'il chaque légère pression, le sujet déclare sentir 



le aon diminuer brusquement d'intensité. Le phénomène peut être 
reproduit ad libitum dans ces limites physiologiques. 

L'atténuation que l'on observe dans cett»? délicate expérience 
est due à la propulsion au dedans de rétrier et à la tension passa- 
gèrement exagérée de tout l'orgnne auditif, appareil do eonduction 
et cimtenu labyrinthique jusqu'à la fenêtre rondo; on l'obtient en 
efFet aussi complète, sinon pins, en l'absence du tympan et des prin- 
cipaux osseleta de la chaîne, l'étricr restant en place, libre et isolé, 
et encore mobile. 

Par l'auscultation transauriculaire, faite au moyen d'un dispos!^ 
spécial, l'observateur peut percevoir nettement cette modification du 
aon, en même temps que le sujet annonce la ressentir. Voici cette 
expérience. 

De TauBCultatioa pendant les pressions centripètes. 

Dispositif: Un diapason sonne au vertex, un tube do caout- 
chouc est hermétiquement assujetti à l'oreille du sujet ; ce tube se 
bifurque h quelques centimètres; l'une des branches aboutit à la poire 
h air de Poliieer; la seconde est coupée par uu diaphragme épais 
de baudruche, tendu en travers, et s'ajuste à l'oreille de l'observateur, 
que ce diaphragme intercalé a pour but d'isoler des piiuBséea d'air 
tout en laissant passer le aon qui a traversé l'oreille du sujet et 
s'écoule au dehors dans l'otoscope. A l'état normal, il y a accord, con- 
cordance entre l'atténuation du son du diapason, annoncée par le pa- 
tient, et celle que perçoit le médecin, mais il n'en est pas toujours do 
mêmedans l'état pathologique ; tantôt rien ne varie, ni pour l'un ni pour 
l'autre (sclérose, immobilité), tant<')t tout son s'éteint au moindre effort 
sur la poire, pour le malade seul, tandis que l'observateur constate les 
variations à chaque pression; c'est-à-dire qu'il y a désaccord, dis- 
cordance entre ce que sent le sujet par les pressions et ce que con- 
State l'opérateur. 

Il est telle condition qui permet l'écoulement du son crânien wt 
dehors, et son atténuation dans une poussée imprimée au tympan, 
alors que dans le même temps, il y a pour le patient, aoit un 
résultat négatif, soit une action exagérée, c'est-à-dire une véritable 
extinction intermittente du son du diapason-vertex. J'ai fourni un choix 
d'observations cliniques de cet ordre dans mon travail sur „le rôla 
des lésions des fenêtres ovale et ronde dans le vertige de Jlfmièrfi( 1883).' 



lei 



D'autre part, autant il est facile d'éteindre les sons aériens 
[ en tendant la membrane conductrice, autant il est difficile de faire le 
silence ou d'atténuer le son propagé au contact. 

L'expérience suivante le prouve. L'observateur tient à l'oreille 
on des cornets d'un téléphone k ficelle; l'autre est tenu en face 
du corps vibrant (diapason ordinnîre). Tant que le fil flotte, abandonné 
à son propre poids, l'observateur ne perijoit aucun son; mettez uu 
poids d'un gramme sur le fil (un fil de &0 ceutimétrea de long suffit 
à l'expérience), et aussitôt le son passe; — ajoutez 5 grammes, le sou 
devient clair, métallique; mais, si vous placez sur le fil 15 à 20 
grammes , aussitôt c'est le silence subît ; rien ne passe plus : vous 
avez éteint les vibrations, — Eh bien ï* Qu'au* lieu de placer le 
diapason en fac^o du cornet du téléphone vous le placiez au contact du 
métal de ce cornet. Le son passe énergique ; mais quel que soit 
le poids dont voua chargiez le fil, le son passe toujours; il eet k 
peine atténué, 

On éteint donc difiicilement un son au contact par la seule 
teasion des membranes; on peut facilement démontrer qu'il faut une 
Condition spéciale pour produire l'atténuation du son solidicn ou 
-crAnien. L'expérience suivante rend le fait évident: 

Expérience: Sur la poire à air ordinaire de PoKi^er adaptez 
wi tnlie de caoutehouc de 20 centimètres; l'embout de buffle qui 
tmit celui-ci à la poire offre, à son point d'union avec le tube, une 
membrane de baudruche fine interposée, tendue, on fixe le bout 
libre du tube à l'oreille. Celle-ci ainsi adaptée représente assez bien 
l'organe sensible, percepteur; le tube serait la caisse tympaniqne; 
et la baudruche, la membrane du tympan. 

Posez un diapason la 'i vibrant sur le tube de caoutchouc; 
A chaque légère pression sur la poire à air l'intensité du son croîtra; 
la cloison membraneuse plus tendue arrête l'écoulement du courant 
sonore au dehors. 

Il y a donc un renforcement du son par le fût de l'accroissement 
de tension du tympan artificiel. Et, c'est bien à cela seul que le 
nbéuomène est àù; car, si l'on pose le diapason sur la pou% & air 
tllc-méme, c'eat-Ji-dire en dehors do cette caisse artificielle que j'ai 
èré^, la même pression atténue aussitôt le son transmis ît travers la 
membrane cette fois, 

Dans l'épreuve des pressions centripètes, la tension du tympan 
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par la poussée d'aîr cause au contraire une sensible diminution ds 
son crânieD ; les conditions de la transmission sont donc tout k fait 
différentes et opposées, et il est nécessaire d'admettre ud jiuIi* 
mode d'action, car la tension de la membrane aurait pour effet plutAt 
d'augmenter le son. 

Or, sur l'oreille humaine, dans de certaines proportions cnrapport 
avec la délicate fonction de l'ouïe, on peut éteindre ou atténuff 
le son crânien par des moyens fort simples, en faisant fonctionner, 
passivement il est vrai, l'organe de l'ouïe ; mais lui seul agit duna 
l'épreuve qui toujours réussit dans l'étal normal ; de même i)iie 
l'épreuve de Val^salva, la déglutition, le nez pincé, la contraction forte 
des mâchoires etc. ont pour effet d'éteindre nettement le son d'u 
diapason ajusté à l'extrémité d'un tube de caoutchouc adapté k 
l'oreille de l'observateur, et qui pend librement, (Voir Epreuves ds 
l'audition au moyen du diapason-tube, soc. de Biologie 1884.) 

IFn autre facteur est donc nécessaire pour qu'il soit ponible 
de produire l'abaissement de sonorité que l'on constate dans ces u- 
périences. La tension tympaniquc ne suffit pas ; il faut bien ad- 
mettre que c'est l'effet du déplacement eu dedans, de l'enfonça» 
concomitante de la platine de l'étrier. 

Les mouvements imprimés i» la platine de l'étrier aboutisKofl 
à l'atténuation passagère du son crânien. Comment? en an( 
thésiant le nerf, ou en immobilisant l'étrier? Les lésions auric»»- 
laires de la paroi labyrinthique au niveau des fenêtres ovale et ronS* 
ont par suite une action fatale sur l'audition du diapason-verWJt - 
les résultats de l'épreuve du diapason-vertcx ont donc une étroi*^ 
connexion avec l'état des fenêtres labyrinthiques: celui-ci commande 
la réaction labyrinthique. 

D est vrai que les auteurs répètent tous à l'envi que le son dil 
diapason-vertex pénètre directement dans le labyrinthe & travers ta 
masse du rocher. Physiquement cela n'est pas discutable ; mais il s'agit 
ici d'un phénomène physiologique, d'une fonction des plus délicates; 
et, à mon sens, le son ne frappe utilement l'organe de l'ouïe, ne 
donne la notion d'orientation, et une sensation distincte que quanil il 
pénètre par l'appareil d'accommodation et par la platine de l'élripr. 
Toute autre voie d'entrée des vibrations est plutôt faite pour troublff 
la fonction auditive. If'oublions pas que les sensations sonores oeO'^- 
musicales, naissent îles rapporta perçus entre plusieurs tons, pins tf^ 
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dea sons eux-raêmeB, et non surtout d'une commotion brutale, iné- 
vitable, sans mesure ; en effet, un organe des sens est un instrument 
d'analyse. Les preasions centripètes ne modiBent'-eUGa que la sensi- 
bilité du nerl"? Le diagnnstii; repose sur cette modiRcation provoquée. 
Autres preuves cliniques: 

Une malade anémique offre un magnifique souffle modulé, per- 
ceptible avec Totoscope à droilc, el elle ne l'entend pas: son oreille 
t saine. Une autre malade est tourmentée d'un bruit continu, c'est 
bruit de l'anémie modulé, chantant, que je constate nettement sur 
]a carotide droite, et que je ne perçois paa à l'otoscope. Le sujet 
I l'entend que depuis peu, grâce à un état catarrhol do la trompe 
droite, lié à un coryza subaigu, qui cause une tension exagérée du 
tympan. Il est impossible de ne pas conclure que l'état de tension 
^aaaagère de l'oi^ane dans le 2" cas explique la perception alors 
u'elle manque dans le I" caa en présence d'un bruit beaucoup plus 
itenae. 

De ce qui précède on est conduit à penser que le son n'entre pas 
travers le rocher, mais qu'il prend la voie normale, qu'il passe 
ai la platine de l'étrter. 

Enfin j'ai démontré, il y a déjà longtemps, que les modifications im- 
brimées au tympan et à l'oreillo moyenne par les épreuves de Yalsc^va, 
i déglutition, le nez pincé etc., atténuaient le son crânien de la 
même façon que le son aérien. (Etude de la sensibilité acoustique au 
moyen du tube interaurîoulaire, 1877.) 

Par cet exposé on voit que l'audition du diapaaon-vertex est ex- 
périmentalement modifiable en agissant sur l'appareil conducteur, et 
inalcment sur l'etrier ; de même qu'il l'est pathologîquement par 
lésions de cet appareil dont la seule présence suffit à rendre le 
ion du diapason- verte X latéral. Ces modifications peuvent être portées 
ïez loin pour qu'il y ait extinction du son transmis ; souvent alors 
[ apparaît des troubles d'équilibration et des sensations subjectives. 
Indices sûrs d'un déplacement anormal de l'éti-ier vers la cavité 
abyrinthique {réaction labyrinthique '), Voyons les faits cliniques. 

En pratiquant l'épreuve d'auscultation transiiuriculaire, nu 

objective de Poliiser, on observe que le sou du diapason-vertex qui 

lait très faiblement auparavant sort clair et sonore après l'insufHa- 
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tioii d'air. La conductibilité de l'appareil a donc augmenta; le 
patient en a aussi la sensation plus distincte; l'étrier s'est donc dégage 
en même t^mps. Mais un rencontre Icb conditions et les résultak 
opposés. Si à l'otoscope le son est plu» fort, il se peut que le p* 
tient ne l'entende pas davantage. L'aération alors s modifié U cod* 
duction, mais l'étrier est resté immobile ou enclavé : or, c*eat par là 
que le sujet pcrçflît. 

Ne sait-on pas que certains sourds se trouvent assourdis davan- 
lage pat la douche d'air, et quelquefois pris de vertiges ; on s'aperçoit 
que souvent en môme temps, l'audition du son crânien est bonne i 
l'otoscope (auscultation objective). Ces résultats disparates sont très im- 
portants à noter, et montrent dans quelles conditions spéciales sa 
trouvent les fenêtres ovale et ronde. Associée à l'épreuve des presaiuiii 
centripètes, cette auscultation transauriculaire est des plus utiles aa 
diagnostic des états anatomo-pathologiques des fenêtres labyriiithtqi 
et de la mobilité de l'étrier. 

Pans l'état morbide l'épreuve du dîapason-vertex donne fi^, 
quemment des résultats différents avant et après la pénétration 
la douche d'air. Cette mobilisation des résultats de cette épreutsi 
n'est pas un des côtés les moins intéressants de la question. 

En pfTet on observe en clinique tantôt la conservation de 11, 
sensation centrale, médiane, normale ; tantôt le son est perçu sur 
côté seulement ; tantôt par la douche d'air, lo son latéralisé redevient 
médian ; enfin je l'ai vu alternativement passer k droite ou à gauche; 
et sauter de droite h gauche, et vice-vereA. 

Etudions quelques-uns de ces faits et les conditions anatomo- 
pathulogiques qui les expliquent ; la valeur de l'épreuve du diapaMD- 
veriex s'en dégage nettement. 

1" Le diapason-vertex a fourni une sensation cou- 
traie, médiane, et rapportée par le sujet, au sommet do 
la tête. 

A. Cette sensation d'apparence normale n'indique nullemepi 
que les oreiltos sont sans lésion; on constate souvent ce aigo<.> n 
présence do lésions de toutes sortes. 

B. Les lésions les plus diverses peuvent coïncider avecceBigtM 
trompeur, et elles peuvent être différentes d'un côté à l'autre; on trouv*, 
par exemple, une perforation & droite, et une raideur avec aclénwe 
h gauche etc., aussi les effets de la douche d'air sont-ils varisblet- 
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'air pénètre souvent saôa rien moc 

railibrc. 
D. Mais cependant il adyient que la sensation se latéralisé à 
Irnitc ou à gauche, l'une des oreilles se trouvant améliorée au point 
le vue de la conduction du son au dehors. En aérant la seconde 
Ircille, on voit renaître la sensation centrale, médiane, du sommet. 
On peut conclure de cette donnée que l'appareil est mobile, 
le l'étricr est libre, et la lésion légi^re ; mais aussi que jusqu'il un 
iertain point l'audition crânienne est indépendante de l'état de l'oreille 
Loyenne. 

2" L'épreuve du diapaso n-vertex a donné !a seasa- 

ion sonore à droite ou à gauche: c'eat-à-dirc latéralisée. 

Deux cas peuvent ae présenter à l'oljservation : ou bien la la- 

Sraiisation du son a lieu du côté sourd, ou bien elle a lieu du côté 



A. Si c'est sur l'oreille saine, la gauche, par exemple, que le 
son so latéralisé ; au moyen de la douche d'air ce résultat peut 

Itre modifié. 

a. Alors le son peut redevenir central, par suite de l'amciio- 
n subite de la deuxième oreille ; elle peut même se déplacer ab- 

oluincnt, et le son se latéralisé du côlé sourd, parce qu'il y a eu, 
Af le fait de l'aération de la caisse, redressement de l'appareil et 
ftésenclavement de l'étrier, la conduction au dehors restant mauvaise 
iÇéaion tympanique ou bouchon). 

b. 8i la douche a pénétré, mais n'a rien changé; si d'autre part 
l'auscultation transauriculaire montre que la conductibilité a reparu 
ou s'est améliorée, si l'audition par l'air a à peine quelque peu 
gagné du côté sourd ; U y a lieu de croire qu'une lésion profonde 
et un enclavement solide de l'étrier interceptent ]& voie de pénétration 
au son au labyrinthe de ce cété. 

B. Si la latéralisation a lieu du côté sourd, deux conditions se 
.présentent : ou bien la perception par l'air est conservée, bien qu'af- 
<&iblie, ou au contraire l'audition est nulle, la surdité accusée. 

a. La surdité peut être totale du côté sourd par la voie de 

l'ùr; la parole, le diapason volumineux peuvent n'être pas entendus 

ce côté. 

Si l'inspection ne montre aucun obstacle dans le méat, s'oppo- 

à l'écoulement au dehors , du son crânien (bouchon, corps 



étranger, pus etc.), on aura à rechercher s'il n'existe pa» une indura- 
tion tympaniquG, avec ép^saissenicnt surtout, soit l'immobiliBation com- 
plète de la chaîne et de la cloison , quelle qu'en Boit la cause 
(œdème, hyperplasie de la muqueuse, ou bride fibreuse). 

La doctrine indique qu'en pareil cas c'est à la présence d'un 
obstacle situé dans l'appareil conducteur, sur le trajet de l'onde sonore 
au dehors, que le renforcement est dû. 

Cependant cette latëTalisatton , comme sa cause, peut être 
fixe ou mobile sous l'influence de la douche d'àr. (Les trompes re- 
connues perméables par l'auscultation.) 

a. Si le son reste latéral du côté sourd, malgré la pénétration 
de l'air par la douche de Politzer, ou autrement, on peut sans hésiter 
conclure que l'obstacle est fixe, qu'il consiste en une lésion ana- 
tomique, et si lo méat est trouvé libre, c'est dans l'existeacc d'une 
raideur avec épaissisaement et sclérose du tympan, qu'on aura l'cx- 
plicalion du phénomène le plus souvent. 

b. La douche d'air acre la cavité, tend la cloison ; et le son 
du diapason-vcrtox d'abord latéralisé peut devenir médian, central, 
la sensation étant d'intensité égale à droite et à gauche, dès que la con- 
ductibihté de l'organe est rétablie, et qu'il ne se forme plus de ré- 
aunnance latérale. 

c. Il peut se faire que sous cette inQucnce de l'aératiDu, 
l'oreille d'abord sourde, et par laquelle le diapason-vertex était perçu 
exclusivement, gagne assez en audition [Kiur dépasser en énergie 
l'oreille dite bonne, et qui n'est que meilleure (mieux relatif) et on 
trouve après la douche pénétrée que c'est de son côté que lo wa 
du diapason-vertcx est rapporté ; c'cst-ii-dire que le maximum de 
résonnance a sauté de droite à gauche ou vicc-versà. 

Cela prouve que les conditions do la conduction sont absolument 
très mobilisables, et que sous l'inRuence de ces modifications do l'ai»- 
parcil transmetteur le résultat de l'épreuve du diapason-vertcx. est 
changé. 

Mieux vaut cette mobilisation facile au point de vue du pruno- 
Stic de la lésion. 

En définitive, rien ne montre mieux la relation cvidcntc de ta 
sensation donnée par le diapason sounant au vertes avec l'état phy- 
sique de l'oreille moyenne, tant de son appareil transmetteur, dont 
les lésions latéialisent cette sensation, que de ses fenêtres et de 
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rétrier, don! les atTectioiis nuisent h l'audition des sons solidiens 
pliu particulit^rcmOQt. 

3" L'épreuve du diapason-vertex est négative; le 
sun crânioi) n'est pas pcr^u. 

La douclie d'air modifie ou non ces résultatâ. Cette disparition 
du la sensation du son solidien peut tenir à l'inaudition toute par< 
ticulière du diapiisoD d'un certain ton ; on s'en aperçoit en les va- 
riant ; et l'on peut ainsi trouver les lacunes auditives des auteurs. La 
montre est aussi quelquefois nettement entendue, alors que le dia- 
pason ne l'est pas : et vice-versà. Souvent c'est aussi affEÛi'O d'intensité; 
mais ici il faut un critérium ; un son aîmplc, d'intensité à pou près 
égale doit être employé dans ces délicates expériences. La dureté de 
TouTe se manifeste par la nécessité d'accroître anormalement l'in- 
tensité dos tous pour les rendre perceptibles. 

a. L'épreuve négative, D-V = 0, sans que la douche d'air 
modifie en rien le résultat, et l'audition étant presque nulle par la 
voie de l'iûr, indique ÎL coup sûr une soudure, une immobilisation, 
un enclavement rigide de l'étrier, surtout si l'épreuve de l'auscultation 
transauricutaire est positive, et si celle des pressions centripètes ne donne 
ni verdge, ni sensation subjective, ni aucun signe de mobilité des 
fenêtres. 

b. Mais la douche d'aïr peut aussi changer cette inauditiou 
crânienne; et le son peut passer après l'aération de hi Cfûssc. Alors 
tantôt elle a pour effet de rendre l 'audition centrale (diapason 
perçu à la fois des deux côtés); la perception médiane au 
sommet se rétablit; ou bien un seul côté s'améliore; et c'est de co 
côté que l'audition latérale u lieu, traliissant l'action des lésions de 
l'appareil conducteur (tympan et chaîne des osselets). 



CoiiclusionB. 

l" La valeur de l'épreuve du diapaaon-vertex isolée est absolue 
si elle est positive, c'est-à-dire dans le cas où le son est perçu central, 
médian on latéralisé du côtésoui-d; elle n'a cependant encore qu'une 
seule interprétation : „Ie8 deux nerfs acoustiques sont sensibles", 

2" Quand l'épreuve du diapaaon-vertex est négative, on ne 
peut en conclure, avec lea auteurs jusqu'à ce jour, que ie nerf au- 
ditif est ou atrophié ou paralysé ; notre étude démontre l'inanité 



d'une semblable proposiliun, acceptée trop longtemps comme 
tous les traités d'otologie. 

3° Dans le cas de résultat positif, on sait bien que les deux 
nerfs sont sensibles ; mais on n'a dans l'épreuve ilu diapason-Tertex 
aucun élément d'appréciation qui permette de préjuger de la mesure 
de cette sensibilité du nerf spécial. 

4'* L'hyperesthésie Bensorielle, à elle seule, peut amcnor la la- 
téralisation du son du diapason-vcrtex; et les pressions oentrip«^K« 
causent alors des phénomènes subjectifs (verljge ou bourdonnements) 
par leur action sur le labyrinthe. 

5" La latéralisation classique du côté sourd est en rapport avec les 
lésions et obstacles placés sur le trajet de l'onde sonore au dehois. Elle 
on est le meilleur signe, et permet d'exclure la participation de 
rétrier et du labyrinthe à la lésion am'iculaire. 

6° Les résultats négatifs de l'épreure du diapason-vertex sunl ' 
absolument liés à l'état des fenêtres ovale et ronde, bien plulAt 
qu'à l'état du labyrintlie (immobilisation, soudui'e, compresùon). 

7° L'épreuve du diapason-vertox prend une plus grande valeur 
si elle est associée â la douche d'air, à l'aération des caisses. 

8° Les modifications que cette aération méthodique imprime &- 
l'audition du diapaeon-vertex sont la démonstration palpable de 1^ 
subordination de celle-ci aux conditions anatomo-pathologiques cL' 
l'appareil transmetteur; et, comme la conductibilité de celui-ci pc 
être rétablie sans que la voie osseuse soit réouverte; il s'ensuit qi» 
les conditions des deux transmissions sont, sinon indépendantes, «-i 
moins séparées (l'ankylose do l'étrier ou l'enfonçure générale tl' 
l'appareil de conduction, comprimant et immobilisant l'étrier noi 
soudé, produisent le même elîet secondaire). 

9" L'épreuve d'audition du diapaaon-vertex combinée avec l«i 
pressions centripètes, soit avec l'auscultation transauriculaire, pcrm^^ 
d'étudier la mobibté de la platine de l'étrier et l'état des fenêtres, 1^ 1 
tympan conservé masquant le fond. 

10" L'absence de résultat ou l'épreuve négative n'a de gnrité 
que si malgré la pénétration de la douche d'air la latéralisation reaf^ 
fixe soit du côté entendant, soit du côté sourd. 

11^ L'immobilisation et l'enclavement de la platine de l'étriCi 
par cnfonçure générale de l'appareil vers la paroi labyrinlhlque 0é- 
es) ou par l'ankylose de cet osselet dans U feo&tK 
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ovale sont Ica seules lÛBioBH qui arrêtent d'une façun sûre la trana- 
mÎBsion des sons solidicne au labyrinthe. 

Les épreuves positives et latéralisées, à résultats mobiles 
ou non, indiquent nettement la mobilité conservée de la platino de 
l'étrier et de la fenêtre ronde. 

13" L'épreuve du diapaaon-vertex donne toujours à l'état nor- 
mal une sensation inférieure en intensité à l'audition du diapason 
placé à 3 à 4 centimètres du conduit auditif. 

14" A l'état normal on déplace ad libitum le maximum. C'est- 
à-dire qu'on latéralisé à volonté le son. — Cela cesse souvent d'être 
possible dans l'état morbide. 

15" Au point de vue du pronostic, c'est toujours meilleur signe 
à le son est latéralisé du côté sourd. 

lÔ" La mobilité des résultats sous l'influcDce de la douche d'air 
est aussi d'un bon pronostic. 

17* En thèse générale, chacune des méthodes d'observation doit 
prèier son appui à l'épreuve du diapason-vertcx ; cet appui est indis- 
pensable pour asseoir un jugement sérieux sur l'état de l'organe et 
ic la fonction de l'ouïe. 

L'Rwemblée décide de faire imprimer les tbèses de ce r&pport eo frauçais 
et «B allemand et réxerve la dJBCussioii à ce snjet pour nne séance subséquente. 



M. LŒWENBERG — NOUVELLE MÉTHODE POUK EXAMINER LA 

I MARCHE DES OXUES SUNOBE.s DANS L'OHEILLE EXTEKSE. 

Le rôle du pavillon de l'oreille dans l'audition constitue un 
te» points les plus controversés de la physiologie de l'ouïe. En 
'inirumt si cet organe contribue, ou non, fi la propagation des 
Wies sonores, nous avons à envisager deux façons d'après les- 
<pielles il peut théoriquement la favoriser: 

a. Le pavillon peut entrer lui-même en vibrations sonores et 
1m propager à la membrane du tympan par le moyen du conduit 
**Pti!agineux et osseux; ou bien il peut 

b. recueillir et concentrer les ondes sonores à la manière d'un 
ïé&ecteur concave et les diriger dans le conduit auditif. 

La discussion a surtout porté sur la seconde de ces deux 
possibilités, et elle nous occupera seule dans la note préeento. 
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'Wood (ce dernier qui coutient du cadmium, fond entre 66" et 71°). 
ne fois le métal refroidi, on n'a qu'à enlever avec soin le pavillon 
et les parois du conduit auditif pour pouvoir retirer \m moule com- 
plet, intact et résiatant de toute l'oreille externe. Ce procédé qui a 
déjà été employé par plusieurs auteurs pour étudier la conformation 

I du conduit auditif, a été utilisé on domter ticu d'une façon très re- 

' marquabte par M. Sesold pour ses étudca auatomiquea. Mais voicî 
le pftrti que j'en ai tiré: En m'adressant à une usine galvano-pla- 
tique, je fais mdntcnant recouvrir ce moule d'une forte couche 

^'argent, excepté la partie qui correspond à la face externe du pa- 
villon. Puis, je place le tout dans l'eau bouillante, le métal d'Arcct 
fond, ot il reste une reproduction exacte en argent du pavillon, du 
conduit et de la face externe de la membrane du tympan. Il est facile 
alors, en {}olissant légèrement la face interne de ce moule, do la 
rendre bien miroitante. Dana les cas où les glandes sébacées de 
la conque sont très fortement développées» le moulage de cette partie 
itréaentc de grandes aspérités; dans ces conditions on fait bien, avant 
4e le faire recouvrir d'argent, de le polir un peu pour obtenir, par 
3b reproduction, une surface bien unie et sutlisamment réfléchissante. 
On comprend maintenant qu'on projetant la lumière sur les 
différentes surfaces miroitantes ainsi obtenues, il est possible de con- 
ataler quels sont les endroits éclairés par réflexion, par conséquent, 
dans quelles directions les ruyons lumineux sont réfléchis. 11 est 
évident, d'après ce qui a été exposé plus haut, que les ondes sonores 
de même direction que ces rayons subissent un sort absolument 
identique. 

Les ondes sonores émanant d'nn point étant toujours divergentes, 
-il faut, afin de se placer dans des conditions analogues à celles de 
l'audidon, employer pour ces expériences des rayons lumineux égale- 
ment divergents. On les obtient par la réflexion de la lumière sur 
une surface convexe ou bien, quand on se sert d'im miroir concave, 
après l'intersection des rayons au foyer d'oi!i ils sortent divergents, ou 

-encore au moyen d'une lentille biconvexe, également après l'inter- 
eection des rayons. Il est utile de faire ces recherches dans une 
diambre obscure. 

Les expériences faites d'après le procédé qui découle do l'idée 
sposée dans ces lignes — idée que je crois d'ailleurs utilisable pour 
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bien d'autres recherches encore — démontrent qu'une partie di 
rayons lumineux et par conséquent des ondes sonorea qui viennent 
frapper la conque sont renT<iyés dans la direction du conduit auditif, 
II est prouvé par \k que la conformation du pavillon de l'orcillo hu- 
maine a pour effet de refléter dans le conduit ime partie des ondes 
sonores cheminant plus ou moins porpendiculairement à l'axe de ce 
canal, cl qui, sans cet appareil, seraient perdues pour l'audition en 
totalité ou en partie. Les pavillons favorisent, par conséquent, lu 
conversatioii la plus usuelle de l'espèce humaine, à savoir entre in- 
terlocuteurs placés en face l'un de l'autre. 



M. MÉNIÈRE — DES KKTRÉCISSEMENTS DU CONDUIT AUDITIF 
EXTERNE. LEUR INFLUENCE SL'R L'AUDITION. 

Les rétrécissements du uonduit auditif externe quoique n'étAiit 
pas très fréquents, se rencontrent encore asse:£ souvent pour appeli'c 
l'attention des otologistes. Dans les ouvrages spéciaux tout ce qui 
a trait à ces modifications de calibre des conduits, se trouve disse- 
miné dans des chapitres différenla. Les auteurs on parlent à propos 
des diverses maladies qui peuvent en être la cause. 

J'ai pensé qu'il pouvait être utile pour tous, de grouper en im 
tableau aussi clair que possible tous les éléments de cette question 
intéressante. Je viens donc donner le résultat des recherches que 
j'ai faites dans les traités spéciaux et j'y joindrai quelques réflexions 
personnelles dictées par l'expérience. 

La classification est assez simple, mais il eet important de na 
pas entrer dans de trop grands détails. Je suivrai l'ordre anatomique 
qui donnera plus de clarté. Les rétréuissements peuvent se diviser 
on deux grandes classes congénitaux et acquis. 

llétrécissemenis coiujénitaux. 

Ils peuvent eux-mêmes être subdivisés en curables et in- 
curables. 

Les 3 éléments constitutifs du conduit peuvent être affecta 
séparément ou simultanément; ces trois élément* sont: la peau et le 
tissu conjonctif — le tissu cartilagineux — le tissu osseux et le 
périoste. 



Les auieura onc lous signalé des cas de malformations biz 
portant sur ces tmîs l'iémenls ou sur un seul. Ces arrêta de déve- i 
loppemest ou ces moditîoatîons dans la forme se voient aussi en 
ne temps sur le pavillon et peuvent affecter une seule oreille ou 
les deux. 

J'ai dans mes observations 8 uaa de maUbrmadona mono-auri- 
eulaires, et 2 bi-auriculaires. 

Le pertuis est plus ou moins grand, quelquefois filiforme. 

Heaucoup de ces rétréciasementa sont en partie formés par la 
peau et le tissu conjonctif qui ont subi uac rétraction. Le tissu car- 
tilagineux est souvent déplacé, mais il est entraîné par les tissus voisins 
& une époque où le développement n'est pas complet. Enfin on ren- 
contre assez fréquemment des malformations congénitales duea à la 
présence d'exostoses ou d'hyperostoaea qui ferment le conduit plus 
ou moins complètement. 

La 3y])bilis et la scrofule en sont les causes les plus habituelles. 

Noua parlerons do la curabilité ou de Pincuraliilité au para- 
graphe: traitement. 

Je vieua d'esquissor à grandes ligues les rétrécissements con- 
géoitâux. 

lUtréchsetiicnls acquis. 

Dans cette seconde classe, nous suivrons la même division; 
mais, les détails sont plus nombreux et je passerai légèrement aur 
beaucoup de pointa connus de tous et qui n'ont qu'une médiocre 
importance. Les causes de ces rétrécissements sont multiples et variées. 

Je citerai: 

Les inflammations aiguës de la peau du conduit et des éléments 
80ua-jacenta; elles occasionnent le plus souvent des rétrécisaemenb 
passagers, temporaires, qui peuvent disparaître avec la maladie. Cha- 
cim connaît les effets do la rougeole, de la variole et de la scarlatine. 

Les inflammations chroniques sont plus sérieuses. On voit chez 
ftertains sujets survenir un épiussissemcnt de la peau, qui diminue 
Je calibre du conduit d'un tiers ou do la moitié. 

Cet état se rencontre plus fréquemment clioz les malades alTec- 
tés de diathése herpétique ou arthritique. Les diverses espèces 
d'eczémas qui se localisent dans la peau du conduit s'accompagnent 
d'un gonflement souvent bien dithcile il modifier. 



Autrefois, certains auteurs croyaient que les cartilages prenaiet*^ 
une large part à cet état intlamniatoire. Le contraire est démontra 
maintenant. 

Maia, d'autre part, il est connu que le tissu cartilagineux e^* 
la cause de certains rétrécÎ98em«nt« de l'ouverture du muai, par 
de son aplatissement dans le sens antéro-postérieur. 

Cea modifications se rencontrent chez les vieillards à la suit 
de l'afl^ssement des ligaments auriculaires; chez lea femmes de I 
campagne, par l'action constrictive prolongée dea brides de cliapesL 
au des coiffures qui aplatissent nu déplacent les cjirtilages du mon 

U y a des variétés nombreuses concordant toutes au m^me bu 
la fermeture plus ou moins complète du conduit auditif. 

2'issu osseux — Périoste. 

Les inflammations diffuses gagnent quelquefois le périoste, pia 
plus tard, l'os, et produiscut dea exostoses qui entraînent une dim 
nution dans la lumière du canal. 

La syphilis ou la scrofule sont la cause la plus fréquente de c--< 
cxostoses; celles qui sont d'origine syphilitique sont le plus souve i 
doubles. Elles naissent do doux parois plus ou moins parallèlt 
vont à la rencontre l'une de l'autre, et finissent par se souder en «::■< 
laissant comme pertuis aux ondes sonores que deux fentes triang^tx* 
laires souvent très petites. 

Dans d'autres cas, plus rares, ces exostoses envaliissenl le eo^c^' 
duit, et le ferment définitivement. 

In/luence des rétrécissements sur l'audition. 



Les affections aiguës ou chroniques qui sont la cause d'ui 
diminution du calibre du conduit, n'ont qu'une acUon assez peu r 
quée sur l'audition, car ce sont plutât les effets eux-mêmes de 
inflammations qui produisent la dysécée. 

Un rétrécissement persistant du conduit gêne évidemment l'a^ 
trée des ondes sonores, mais il faudnût que le canal fdt bien étio^ 
pour que la surdité a'accentudt. 

Le plus grand inconvénient est l'accumulation derrière le poin ^ 
rétréci des pellicules épidermiqucs, des matières cérumineuaes eU?- 

Ce que je viens de dire s'applique également aux exostoaei e* 



— 175 — 

hj-perostoses; un passage, minime en apparence, auHît pour os- 
t'audition dans des proportions très conveniibles. 
Dans les cas de malformatioas coogénitales il est souvent dîf- 
ràle de se rendre compte de l'influence du rctréciBsement. Il est 
portant de se souvenir que l'inlégrité de l'appareil de perception 
Qt exister alors que l'appareil de transmission est défectueux. De 
une cause d'erreur dans le pronostic. 
Traitement. 
Je ne m'étendrai pas longuement sut le traitement des rétré- 
aements temporaires; — incision — excision — dilatation, il est 
inu de vous tous. Je dirai seulement quelques mot^ des moyens 
iptoyés pour modifier les exostoaos. 

Le traitement général a une gi'ande influence quand la syphilis 

en jeu. La médication mixte, mercure et iodure de potassium, 

nue les meiUeurs résultats. Comme tr»*tement local, la teinture 

ode est «n des meilleurs moyens, maïs il faut continuer son emploi 

longtemps. 

Lorsque enfin ces diverses médicatiotis n'ont amené aucun ré< 
Kttxt il ne reste plus que l'enlèvement de l'hypertrophie osseuse avec 
Souge et le maillet, ou le petit trépan perforateur. 

Je tiens â formuler nettement mon opinion à ce sujet. 
Dans la clinique de la ville, il faut être très sobre de ce genre 
opération qui répugne le plus souvent au malade et qui n*est pas 
■s danger. Ai-je besoin de rappeler les rapporta du conduit au- 
tïf osseux avec certaines parties de la boite crânienne? 

Il faut, à mon avis, pour autoriser cette manière d'agir, que 
<3eux oreilles soient complètement et liermétiquement closes, et 
On ait la certitude absolue de l'intégiîté des appareils de trana- 
•«îon et de réception des ondes sonores. 

H. SapoUnt, Lea i^xostoses db sont que bien rarement l'expreHaiou d'une 

|^b.^se soit Bcro|ihaIeuBe soit syphiUtiqne. La pinpart da temp \u I on 

P*ïle de ce nom n'est pas un prodnît pathologique mais one simple anomale 

■■ (^nfonnation. Supposez p. f\. qno l'on ait affaire à nnf irritât on qnelconqne 

Condnil : on gratte, on touehe et ne traitement intempestif ne fsi i^n augm nter 

^onleoT et l'irritation. On finît par admettre one eiostose qni n ï s e pa — 

*ïnî ping de 200 erânes Égyptiens, eiliumé» il y a peu de temps j a pn e n 

rter dans 38 pour eent des eas de une à quatre de eea soi-disant ex st es plu 

'inoins accentuées, et cependant la wnpe vertieale des eondnila mu n p ^ 

•"Wt aiicBne trace d'un travail pntholugiijue. 



M. Coxzolino donne lecture du travail suivant présentr an 
congrès par: 

L0N6HI — LU ZINCO SOLFO FENATO iNELLE MALATTIE APRl- 

CULARI. 

È notoria l'ostinatezza e la refrattarietà ad ogni cura di mol» 
suppurazîoni croniche, specîalmente deU'orecchio medio. Dalla medi- 
coziune semjtiicemeiite aâlriiigente o deteraiva alla causljca od assetica 
od alcoullca troviamo una lunga série di mcdicamenti «uggerili, usali 
e più o meno encomîati. 

Non vi lia apecialista, cIib non senta il dovere di provare wn 
insistenza apeaso t'uor di propoaito uno (id altro dei rimedi, che lui 
stesso od altri segnalà corne infallibile. A dir vcro a questa fidacii 
apeaao perô seguc lo aconibrto e la afiducia. Il gran numéro dei 
rimedi che si decanlano utili e sicuri netle multiformi otiti suppumnii, 
ad eaempio, basterebbe giii per ae a provare la loro deâcienza ed 
impotenza. Non ô a negarai che al di sopra di questa congerledi 
medieamenti alcunî eniergano incontestabihnente vantaggiosi : a w~ 
conda dell' enticà e del perîodo evolutivo délia malattia ponno dure 
risultati iiisporati. Pur troppo per6 anclie con queati suaàdi oUJoiî 
ùh non avvicne sempre, ne aempre ae no posaono apprezzare le cw 
di insucceaao. 

Noi poaaiumo di ci6 trovanie la ragiono apeaeo più che m 
deficieQ7A terapeutica del rimedio nell' entittV dcl morbo con eu! kV 
ri medio non puft competere. 

Inl'atti por noa dire di tutte le avariate forme dî otome 
aideriamo apccîalmcnte la auppuraziono cronica deU'orecohio medio ooift* 
quella, che nella aua moltiforme estiinsecazione si présenta pi& ribeU^ 
aile cure più razionoli, dîuhirne ed energtche. 

Non è qui nostro compito ripetere a voï il quadro nnaUina* 
patologico di questa forma morboaa, in oui le modi&cazîoni dei tes!iit> 
aonit graviRaime pcr ostenaione e profondità. È cerio che il pïù dolle 
volte è per fatto di queate lesionî gravîssîme ed eatesc e profonde, 
che la terapeutica torna impotente. Poicliê per la confonnawooP 
Btessa anatomica deU'orecchio medio coi suoi recesai ed aneasi avïien* 
che qunndo î rimedi o non penetrano in tutti i punti ammalatï «à 
sache arrivando a deatinazione non Itamio per se sieasi virtiï tn'B' 



ûente dl modifictire lo stato locale ed i prodotti patologici, il proeesso 
nippurativo si mantiene ad onta di tutti i noatri sforzi. 

È necessario quindi specialmente nelle auppurazioni croniclio 
delV'oreccliio niedio avère sottomoiio un rimedio, che mfidificiuido i 
tessuti ai quati si npplica, oltre al preveuirc riesca ad arrcstAre ed 
dislruggere la fermentazione putrida locale. Il Professore Bottïm 
di Pavia in ima sua memoria (Zinco solfo fenato in chirurgia) i)ar- 
lando délia cura ontiaettica distinguo a])pmito i riniedi per la loro 
astione in asettiui cd antisettici a seconda che gioviiio a prevenirc 
soltanto od anche a sospendere e distruggere il prncosBo di pntiida 
fermenlazione. È dalla lettura di quel suo pregevole lavoio, che ci 
ûamo convintî che la terapeutica délie suppurazioni auricolari lascia 
molto a (lesiderare e che gli insucccaai frequenti di cure diuturne ai 
devono al non sapere portare in ogoi punto ammalato un rimedïo, 
«he riesca non solo a modîficarc lo atato locale ed a prevenire ma 
mche ad arrestare e diatruggere ogni prooeaso di putrida fermcnta- 
Btone. Anche nei cosi pifi gravi sostonuti da diatesi générale o da 
profonde alterazioni sclieletriche il concetto suaccennatn lia sempro 
>u>a grande imporCanza e quando vi ai ottemperi darà maggiori pro- 
babiljtà di riuscita non foss'altrn impedendo maggiori dannî che ne 
verrebberii da cure meno razionali. 

Il Pro l'essore Botiini ha fatto moite eaperienae comparative 
nilla virtù aiettica ed antisettica di molti rimedi a cui noi Bottoscri- 
■T'anio complctumente, avondo ripctuto più ossepvazioiii analoghe anche 
Helia ntatra pratica otojatrica. Noi nelle prolungate suppurazioni au- 
ricolari con o acnza granulazioni polipoae od alterazioni acheletriche 
•bbiamo eaperiincntato l'acido t'cnico, l'acîdo borieo, il gliccro-borato 
**> soda, l'acido saltcilico, la reaorciiia, il salicilato di ChinoHna, 
lacetato di AJlumina, il sublimato corrosivo, il jodoforme non omet- 
(Cndo i sussidi chirm-gici quando dcl caso. Ma ci alFretiamo a dirlo, 
in singob uasî un siugolo rimcdîo potâ dare vantaggi non dubbi, 
■® qualcbc altro c speoialmcnto l'acido fenico, l'acido borieo, il ealî- 
cilato di Chinobua ai nioatrarono riracdi fidatiasimi, non raramente 
P^cb, ma moite volte uiancarono al lora acopo o per loro iosufËcienza 
** pfîr gravi ed întollorabili inconvenienti derivanti o dalla loro topi- 
H cita dai difficile controllo délia loro luiionc topica, o dalla diffiooltà 
^H a applicazione, uniforme, distrtbutiva, o dall'incostanza de! préparât» 
^^ Jal disgustoao ed inaopporlabile odore. Sempre i)oi riescirono e 



riescono tali rînicdi, hc non inutili, îneflicaci quaodo si abbia a che 
fare cou incominciata l'ormentazione putnda. L'uao deU'acido fenies 
p. es. come di altri rimedi apesso Iticalinente è causa di furunctilmi 
e quaiido usato ad un grado di aoluzione un pô elcvato [>uù 
cauatîco, L'iicido borieo qucst'ottiino Bussidio è di difficile soluzîuoe 
e se usato in aoluzione alcoolîca non puô seiiipre csscro adibilo in 
ognî caso pcr intoUcranMi del paziento : in polverc pot come alue 
Boatanze non senipro puô csscrc portato c distribuilo unifurmemeulc 
su tutti i punti atnmalati e quando ricsuc ad caaicarsi sulla partt 
non è poi facile piii tardi la sua rimuzionc aenza far prccedere un 
bagno prolungato, che puù disturbarc il proccaso di riparazione: 
quando poi ai abbia a che fare con piccole pcrforazioni délia mem- 
brana timpaua complicunti le otiti piogenîche mcdie l'uso délia poi- 
vere d'acido borico c di allre in génère poco solubili puo casera 
controiudicato. Non piirliamo dei pericoli dell'ueo dj soluzionc di 
sublimato corrosivo, degli ineoavcnicnti del saliGUal4j dî Oliinoiina, 
del jodoforme ccc. La virtîi di tutti questi rimedi in ogni mod", 
pur non Tolendo togliere loro il merito incontcstabile cho hanno, non 
è altra, cho quella di essore buoni od ottinii asettiei e come laii 
nella teriipeuljca e nella chirurgia auricolare a noi pure si moBtraruna. 

Come autisettici pcrô ancorchè usati a dose concentrata non li 
pouno valutare affatto, riuacendo invece causticl e perîcolosi. Si derf 
al Bottmi l'aver Bcgnalato un rimcdio, che alla aicurczza d'aaono 
come asettico, usato alla dose del 2 p. ccnto avcsse potere di sof 
pendere senza distruggere lu vîtalità dci nùcrorganismi putre&cîeDti 
al 5 p. conto e fosse antiscttico potente alla dose del 15 ed aocbe 
solo del 10 p. cento. 

Questo rimedio è lo zincu solfo fenaU>, che noi volenimo gabîlo 
portare nella pratîca otojatrica ricavaudone non dubbi vanta^ >u 
ogni altro sussidio finora usato. Queato rimedio è tollerato da luU- 
indistintaineute ed è pcrfettamento innocuo. Nelle furuncoloù 
condotto, nelle odti acute esterne, nelle catarrali e purulcnti a 
cronïche dell'orecchio medio, nelle granulazioni polipose delbi 
cou carie o meno, coU' intïammazionc del processo mastoideo, 
ozena e nella uasofaringitc ulccrosa ; nelle varie forme spczifiche iL* 
questi processi morbosi abbiamo ottenuto semprc edetti sorprendan»» 
dalt' uso délia soluzione di zinco solfo fenato, che a seconda de* 
casi abbiamo vaiiato dal 2 al 5 p. ocnto, in qualche oaso solo o*i 
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■iamo spiiiti ail' 8 od al 10 p. cento. Nci caai di proliferazione po- 
Mposa abbiamo aggiunto alla Boluzione acquosa del 5 p. cento aoche 
da 25 H 50 p. cento dî alcool. Ci pare di poter aesevenire poi, 
iphe la cura alcoolica n^I caai di polipi riesca mcglio e forso piîi 
ItreBto e picnamcnte ee si usa Talcool allô zinco eoifo fenato alla 
doee del 10 p. cento. 

Tn duc casi recentissimi di polipi fiUrosî délia cassa vedemmo 
AtrofizzarBÎ j teasiiti neoformati corne per incanto ed avriarsi uno a 
^arigione complota in muno d^un meae^ l'altro, sebbene tuttora in 
cura (lopo quiiranta giornî, lascia prevcdcre una proasima giiarigione. 
îlon negliiamo i vautaggi délia chirurgia in proposito ; ma se non 
sempre si ponno usare i susBidi cbirurgici la cura deU'alcool allô zinco 
*olfo fenato ci flcmbra potrebbe esaere indicata corne indubbiamentc 
litUe. Oonvèrra ripetere alti'e oaaervazioni di confrontai c noi lo faromo. 
I Quando siavi ampia apertura del sottu timpanico dopo il 

btTacro e l'instillazione col soluto zinco solfo fenato asciughiamo la 
parte con cotone asciutto preparato pure allô zinco eolfo fenato e 
[K>i pratichiamo l'insufflazioue délia polverc propoata dal Bottini com- 
|>oata di 90 parti di ossido di magnesia e 10 parti di zinco solfo 
fenato. In ogni caso pmtichiama non mai meno di duo ed anche 
più lavacri ed injezionî al giorno : procuiiamo, che l'injezionc e l'In- 
itillazione ai distribuiscano bene per ogni punto e penetrino anclie 
Bell'aree del processo niastoideo : e «juando siavi intiauimazione di 
questo non laaciarao di praticaro aU'uopn una larga apertura del 
iett« timpanico, se per caao csso ai manticne anoora intatto. In un 
Bas» simile l'infiammazinne del processo maatoideo declinft corne per 
incanto. — Ben int«so, che non lasciamo anche quegli altri mezzi 
ebirargici che B»no reclamati dai singoli casi, î quali poi decorrono 
pih regolari, più sicuri e più solleciti a guarigiono, se curati allu 
rinco solfo fenato, Nelle otiti câtarrali medie a membrana intatta 
ftbbiamo portato il soluto (2 p. conto) ncUa cassa per tnjeztune 
dalla tuba d'Eustacchio (da cinque a 15 goccîe per volta). Nelle otjtî 
«atarrali ed anche piogenicho deU'orecchio estemo o niodio nei bam- 
bini lo zinco aulf'o feniito al 2 p. cento oltre all'essere di facile 
^plicazîone riesce poi in modo aorprendcnto ad arrestare ogni pro- 
oeaso morboso aollecitamentp ed a guarire completamente aenza 
timoré di recidire che abbiamo invece reduto qualche volta dopo 
l'uso di altri rîmedî. Dalla nostrti cura presto l'odore nauscante del pua e 
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l'îcore délia putrofaziane si mndificaao diminuendo la qaantitA • 
Bcomparnndo in im tempo piîi brève che con altri rimedi, i teasull 
si detumefanno, si anemizzano, la riparaziono si fa soUecita. 

Osseniamo, clie dei easi curati coUo zînco aoifo fetiato b 
maggiur parte dei piîi gravi ïn curata antecodeatemcnte con aitri 
prepaniti aen/ii i^lio ai t'osscru ottciiufi rcali e stabili vantag^i. 

In 75 casi di osservazioni corne dall'unito specchietto poteremmo 
lodarcï di avcr usato lo zinco soifo fenat». 

Altrc provc atiamo facendo ma uou ancora poasiamo pronun- 
ciarci seriamentc : solu osserviamo, che a nostro credere questo ri- 
medio è superiore ad ogni altro ; e pur uon voleiido toglîero merilo 
agli altri sussidi curativi suggeriti nun passiamo a meno di ituxih 
mandate agli otojatri tutti di voler fume un controUo aperimeiitala 
esteso, perché se mai non eri'smmfi nelle nostrc preriaioiii pos^amn 
rallegrurci di avère trnvato un alleato, che sollevando più presto InferoiitL 
spesso ritenute riheiti, ci procurerA pîîi facîli e più frequcnti vittori*. 



Qiiiiflro nuKologit'O. 



Otite esterna follîcolnre 

Otite esterna difTusa 

Otite média catarralo cronica (per 

injez. intr.) 
Otite pîiigenica média acuta 
Otite piogenica média cronica con 

iimpie perfurozioni délia memb. 

timp, e vegetazioni poliposo 
Otite piogenica média cronica con 

carie dei proniont. délia cnasa 

IJmpanica destra 
Infiammazione piimîtiva de! pro- 

ceaso mastoidcii 
Polipi fibrosi délia cassa timpanica 
Ozena fetida 
Nasofaringite catarrale c farîngite 

ipertrofica 

Totale : 



In cura e»n 

migllaranantA 

notablle. 
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H. Jtelstanehe bit remarquer fi son hongrable (-onfrire italien r^ue K, le 
Dr. Uagen do Leipzig (iréfonûait déjà vers ISTO l'usage dn lulfo-phénatu de ginc 
■lu de pliimh et .]ne d'après nuB i^ommanication vrrbole dn professeur Zawfal 
i^elui'ci lui avait dans t^ertiiiiui uas reconna de rvtSi»titè. Depuis lurs ve trai- 
tement n eu le temps de se faire oublier. 



M. BENNI " ORSEItVATIONS SUR LA PÉRICHONDRiTE. 



J'ai l'honneur, Messieurs, de voiib présenter quolques dessina, 
'Uustrant un cas do phlegmon de la conque de l'oreille, phlegmou 
'*'*«* sur une périchoitdrite, 

La carne téristi que du ci^s consiste dans le développemeut suc- 
*'^SBif, comme par départements, de l'inflammation, qui après avoir 
pa-ssé par tous ses stages, dans un segment de la conque, passe à un 
«litre segment ei fait ainsi tout le tour de la conque de l'oreille, à 
' ^:xception naturellement du lobule. 

Dans mon eus il a'agissiùt d'un jeune homme de 23 ans, étu- 
^i^nt en médecine à Varsovie, robuste et bien portant. La maladie 
* débuté au mois d'octobre, en arrière du conduit auditif externe, 
^^"ux semaines plus tard nous voyons toute la face antérieure de la 
^'^^Xique envahie, mais en deux foyers bien distincts, séparés par l'ant- 
**€lix. Six semaines plus tard nous voyons la face antérieure de la 




conque mamuloonéc inégHlcmeiit, mais bien collapsûe, Hurlout si o ~s 
la compare il la face postérieure, qui, malgré une large incision, fatti^ 
3 jours avant la prise du dessin, présente encore une tumeur unSi 
forme et très notalilo. 

Deux semaines plus tard, on ne voit plus la tuméfaction de L ^ 
face postérieure; au lieu d'elle on voit mi dernier foyer au trugi«^4 
même, qui 5 jours plus tard a occupé toute l'incisure iatertragiqu»^^ 
Les deux dessins (pag. 18 1) nous montrent l'état de l'oreille apr&4 
un lapa de 3 mois, état dont la diminution de volume et le ratatinomcur 
deviennent plus frappants en les comparant à l'autre oreille restée 
saine, comme nuus ht. iiri''S('iitt' le ili>a.sin ci-joint. 

Le trmterocat, qui a coq. 
i-té, dès le début, dans une 
aiitiplilogose énergique (sangsues 
et glace), puis dans des încisiona 
(dès qu'on a pu constater la pré- 
sence du pus) puis pansonicDls 
autiscptiques variés, n'a pas beau- 
coup influé sur la marche de lu 
I maladie, qui a duré 3 mois en^ 
tiers, et qui n'a fini qu'aitrèa 
avoir fait le tour complet de U 
conque cartilagineuse, produisant 
à chaque nouvcUo région envaiiie 
une recrudescence de tous le« 
symptômes généraux. 

M. Fottbter. Je trnave la ronnDuicatfoii Ae M. Btnni très intéresHMtc 

vn la rareté de l'nfiection. Vous savesc que dons la littèrBtnre il n'existe JHBon'lpJ 
qae très pen île ras publiés sur oetla (orme iv maladit. Lu marche de la malidic 
est anssi fort intéresnaute et Kst très analogue à celle d'un eus que j'ai observé 1 
lua cliniqae dans ces demlêres années. 

Hartmann, Die Falle von l'eriehondrilis der Ohrrauschel sind nichl 
ni) selten, aU mao DOch der vorhandtnen Litcratur glaii1>F-n kuante. Unter ctw» 
6000 Palienten geUngton 3 Falle ïu meiner Beoliachtang. Bei eine*u diwi't 
Falle hreilet« sicli der mit aii8scrordentIicht:ii Schmeraen verbundene Entzîiiidiinin- 
prozesa ebeafalls ûb«r sâmmtliche Uhrknnrpel aiiti. Auch in dicMm Fait erwir.jrn 
sich Jnciaioneo obne wei^eotliclien EînflasR auf die langwii'rijre Heilang. 

Burcichardt-Merian har 3 Falle hcobachtet von Perrtlioodrîtis der Ohi^ 
muncbel, die aile Nponlan enialanden waren and wo ein Trauiua dm allerWstiniai- 
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n Abrede p*alpllt wnnle. Sammllicht Fâllp betrafen gesunde Mfinner. ohne 

AniHgc zu psychoiiatliischen AffeetioneD. I>ie Heilung erfolgtc in prompter 

feige nneh der runi:tion mit Eotlecrung eiii«r rBthliciigelbcn, Sernm aholichen 

ligkeit ond darauf fo1|;eader Injection einer LÔsang von Tinotnra jodi nnd 

Icuhol lu glpîclieQ TheilpQ. Divne Fliisïigkeit -wnrde narh einigcn Hinateo 

rteder ansgepresst uod ein Drnckverband angelegt. Zar Massage, dcni hentigen 

lemittel, »ab sicb B. nie veranla^st. 

Urban PtHtchartl slated that he hsd w^o a few nf theae cases aad had 

rted ail hls latPr unes hy panclare with a sabeiitBaeoQB syringe, drawing ont 
scrnin, then injecting dilnterl tincture oFlodine; aud that wltbin a few week* 
W cawK not only healad but nearly ail tlie swelling dUappeared. He there- 
( qnite agreed with the président on tbe subject. 

RoQ»a having nbserved that the di«u9Kioii bail tiiraed rhielly npon tha 
natmeat uf perJebondriti>i. remarked that th<' etiology waa also very inffrestîng. 
«m a stndy of the casra he liad ntien nnd Ihnso cuilected by Blake and otbers, 
«eemod to bim that tbe old îdea ibat the periehondritis anriculae or othtema- 
ma occnrred only among tbe tngane, is nearer tbe truth tban is generally SDp- 
and. A peri<^bolldriti!< uf tbe auricle seems generally to occnr in pentons men- 
lly deprMsed, not necesanrily insane personi. but in thofie who niay bave a 
linn of Ihe spinal or cérébral meningea. He referred to BrowH Seqimrd's eï- 
vimenU on (iuinea-pîgs and to his owo caaes to saataia this view, — that the 
enrreoce of a perichoudritis of tbe anricle, in a given subject, was a suspiuioiui 
(rcDmatanee pointing towards cérébral divease. 

Kuhn eiwâhot îweier Falle von Periuhondritis, in denen Ihm dis Massage 
bessere Dienste geleiatrt bat, sU die friiberen Bebandlnngsnietbnden darcb 
lion und ËîuBpritznngeD, nicht suwobl beswr in Bezng anf die Behandlungs- 
ir, sondern anch in BezDg anf die zncQckbleibeDde DitTonnitât. 

H, Ouye relève l'opinion émise en passant par M. ïUiosa touebant 
Ub^atonte et rappelle (]ue l'année dernière a paru dans les Arehives de 
Yirekitw nu travail fort intéressant de M. Friinkfl de Haubonrg, qni par des 
érienceii tris eontluantes a démontré que l'othématoine <jït une affection pare- 
il traoïnatiqae. Il est naturel iine cette affection se produise plus souvent 
s les établissements d'aliénés, cela K'esplii|ue parfaitement sans l'admission 
fvat prédiipoHÎtiou institution nelle. 



iLBRECHT — OBKK DEN MORPHOLOtilSCMEN WERTH DES UNTEH- 
I^E^'ER(iELENKES, DER GEHORKNOCHELCHEN, DND DES MITT- 

LEREN UND ÂUSSEREN OHRKS DER SÀUGETHIERE. 

1. Unteikiefergelenk. 
Bei allen nichl sâiigenden kiefcrti-ngeiideti Wirbelthieren iet daa 
Jnterkiefergelenk schou iauge aU ein Uuutlmtu-uiticiilargelcnk er- 
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kannt worden, indeni es ïwiachen deni Quadratuin einerseita ur^Q 
dem ardcularen Abschnitte oder dem Articulare des Untorkiefc :^n 
dieaer Thiere andererseita besteht, Ueber daa Uaterkîefergelenk d^^i 
Sâugethiere hingegen bestanden zweî llauptansicliten ; die eine m~ii 
Deutactiland allgcmein angenomineiie Kichtung, welche von Gegenbau^mr 
eingeHcblagen wurde, betrachtete den Unterkiefer der Sâugothioar-e 
ala deni dentalen Abschnitte oder Elemeute des Unterkiefere, die 
Schuppe des Sobliilenbeins als dem Squamosum der niederen Wirb&X 
thiere bomolog; fur sie ist demnach das l'nterkiefergelenk der Sâs^a- 
gethiere ein Squamoso-dentalgelenk. Die andre, von Huxley aafgr^-- 
worfene, in England allgemeine Geltung besitzende Théorie hait dc*ii 
Unterkiefer der Saugothiere dem Unterkiefer, die Schuppe des SchLS 
fcnbeins der Sâugethiere dem Squamosum der nichtaàugenden Ga« 
thostomcn bomolog; fur aie ist alao daa TJnterkiefergelenk ebi 8qi>£ 
inoso-articulargelenk. Ganzlich faisch ist die deutsche, zur UâlCît;. 
fîtlscb die englische Théorie. Die richtige Ilâlfte in der Iclzteren i 
dasB der Unterkiefer der Sâugethiere dem Unterkiefer der nies"! 
sâugenden Onathostomen bomolog ist. Die Deutung der Schuppe il« 
Schlâfenbeinea der Sâugethiere ist aiso in bi'iden Theorien irrma 
Eb lasBt sich nâmiich beweiaen, dass die Schuppe des ScMâfenbeic» « 
der Sâugethiere aua zwei Skeletetementen, einem oberen und eîn^i 
unteren hervoi^eht. Das obère ist das wahre Squamoaum, A* 
untere daa Quadratum der Sâugethiere. Die tirenze beider Knoch «: 
liegt ungefahr auf der Kiihe ilcr Crista infratempuralîs, so daas 4^ 
Squamuaum ein platter Bchuppcnartiger Knochen iat, wâbrend (S.£ 
Quadratum den Processua zygomaticus, das Tuberculum articuia:; 
die Superficies glenoidaUs, den Proccsaus retroglenoidalia, die Incisi&r 
tympanica und den Processus retrotympanicus triigt. 

Ich beweise dieae Thèse dadurch, dass ich dem Congrcaee eiac 
bereits verôffentlichten') KindesschSdel voriege, an welchem, wâhreE^t^l 
die rechte Seite normal iat, linkerseits das Squamosum mit de* 
Alisphenoide oder dem groascn Keilbeinflûgel verschmoizen, hierdurt^ ^ 
das Quadratum in seiner ganzen Ausdehnung frei geworden îal m»*/ 



') P. Albrecht : IJur la vnlcnr inoqiliologiiiue de l'artienlatioii niaudibulair*"- 
du Cftrtilage de Meckel et dvs ossek'ta de l'ouïe, avec essai de prouvcT i|ae l'éaul/^ 
(1d t«upoiBl des mammifères est vo-iuposée primitivement d'un sqnamosal et il'iH 
quadratum. Bruxelks, Mayulex, WS6, Fîg. 1. 



i 




Fig. I. — Aenssere Ausicht des Schlâfenbeinea, des grossen Kaiibeinflùgpla, 
^lagelbeîneK, des Hammers, des Pankcnhoines uod eioes Theiles des linken 
'V'iuefers eioes nengeborenpa Kindes. iDan liake Jochbein ist entfïmt wordeo. 
*3iD grossen Eeilbeinflugel bes^ipr demoo^trirea zn kôaneu.) '/i. 
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~\- S der grosse Keilbeiufliigel i 
^^nostose mit dem Sqnamosum (aqiiE 
***«^so-aliBphcDoidal«r Complei.) 
' -^lispUenoidalerAbscîbnitt dièses Com 

**4iiaiQO!«il(;r Abachnilt dit'»c-s Cmi 



PI« 



f ï 



ttcisnr& sqna 



-ttlisphentiidalis. 



1 Quadratuiu. 

Tu bel cul II m articalare des Uuodratam, 
1* roc vu as retromandibiilarie des Qua- 
dratnm. 

Pioceisus retrolyuijianicus des (iaa- 
Oraium. 



4 CrlstSi infratemporali»! liesQuadratam. 

ji Felsenbein. 

ce Canolis raroticna. 

intramaaioidalen Fontanelle sii'hlbar. 
t Os tympaniruni. 
in Uammer. 
pt Fiagdbein. 
H Oberkieler. 

* Foramen xquamoHO-alisphenoidale. 
•* Foranien ovale, 
t Sutura qQadrato-snpramaiillaris, dea 

retrojugalen Bogen Fi'rcAoïti'B sublies- 




dem Vorhergohendeii crgibt. sicb, dase das tfaierlîie^ 
fergolenk aller kicfcitragcnden Wirbelthicrfli 
ein Quudratu-articulargelGnk ist. 

2. Gehorknochelchtiii. 

Es herrschGii eine groaso AnzaM voa Theorîen ùber die 
mologie der GebôrknÔchelchcn der Siiugothiere mit bostimmteD 
gaaen niederer Wirbelthiere. Koinc ist die rîchtige, Man kai 
wieder zwci Haupttbeorion uaterachetden, die dcutsohe, dia sich 
dernm von Gcgm>haur, die engliscbe, die sich wieder von Hujit^ 
herleiteL 

Naoh G-egenbaur iat der Hammer das Ariiciilare, der Amboil 
due Qiiadmtum, das OsRicuIum lonMcularc das Hymplectïcum, der 8t^gb 
bûgel das Ilyomandibulare der Fiache ; naoh Hitxley, der, wie ynr- 
gesehen, den niHinmaleii Unterkiefor doin nichl-mammalen Untcrkierer 
homologÎBirt, hiogegen îst der Ilamnicr das Qiiadratum, der AmW 
das Ilyomandibtdare. 

Das Haiiimer-Âmbosgelcnk ist aiso nach der dcutschen Theurie 
ein Quadrato-articuiargcicnk, nach der engliacben ein Quadrato-hyo- 
mandibulargelenk. Da das Unterkicfcrgelenk der nicht sâugendcn 
Gnatbostoinen iinbcstrcitlich ein Quadrato-articulargelcnk îsl, so habuo 
wir nach der Gcyettta ««■'achen Théorie dièses alte Fresegelenk Jet 
Sâugct.hioro in dem heutigen Kamnier-Anibosgelenk denielben za 
suchen. Dass die Voriahren der Sâugethiere, wie Gegenbaur wîUt 
mit dem Hammer-Ambosgelenk der heutigen Sâugethiere gefretees 
babcn, dùrfte bei rubiger Ueberlegiing, auch wenn weiter keineOe- 
genbeweiae Torlagon, sich ak gânzlich unwahracheiolich hinBlelIcD. 

Aber es Uegen Oegenbowciae vor, die, wje ich hoffe, aile bis- 
horigen Theorien uber die Gehorkcûchelchen der Sâugethiere ûbtf 
den Haufen werfen. 

llierzu miisaen wir znnâchat bedenken, dase da wir den unteien 
Abschnitt der Schiafeubcinscbuppe als daa Quadratum der Sâuge- 
thiere erkannt haben, nunmehr das Ijuadratum unmogUch noch ÎD 
der lîeihe der Gehôrkniichelclien sich tiudon kann. Auch das At^ 
ticulare der niederen Wirbelthiero kann sich nicht unter den Oe- 
hôrknôchelchen der Sâugethiere befinden, denn ea bildet auch bei 
diesea letzteren Thieren den articularen Abschmtt des Untcrkiefea 
soiser Seitu. 




I 
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Wenn wir nun aber in Bctracht ziehcn, dass der Hammer an 
der Membnina tympanica begînnt, und dor Stoighûgel an dcr Mem- 
bruna feneBtTœ ovalia cndet, wean wir bedenken, dass die (JoIunicUa 
der Araphibicn und Sauropsiden an der Mcmbrana tympnnica bcginnt 
und on dor Mombruna fenestrEe ovalis cndet, dass alsu aowoht dîo 4 
Gehôrknôchplchen der Sâugethiere wie die Columella der Aniphibien 
tuid Reptilien zwisi;hen der Fencstra tympanica und der Fcticstm 
ovalis ausgospannt aind, ao wcrdon wir augen Ualleua + Idcub + 
Ossiculum lentîculare -f- tftapcs = Columella. Denn boide Soiten 
dcr Glcicliung slnd intorfcnestral. 

Dcr ganzG Untcrschied zwischen dcn 4 GchërknÔchelchen der 
Sâugethiere und dcr Oolumella dcr Âmpliibien und Iteplilien ist der, 
dass die 4 Gchurlcnijchelchen einen vieifach gcgliederlcn, dio Colu- 
mella eîncn ungegliedertcQ Gchôrstab vorstellea. 

Aber es kommcn auch Gliederungen der Columella bei den 
Amphibiea und Saurojisideu vor. 8o bat Herr Thllo') den Hammer 
bei LacerUlien gefundcn und von den Friischen Ist es bckannr^ dass 
durch zwei in ihror Columella auftretondo Ossificationen, die ganze 
Columella in eino \-icrf'ach gegliedertt! Knorpel-KnôcholchenketU} zerlcgt 
■wird. 

Indem wir aber die Ueihe dcr Wirbelthiere hinunteratcigen, 
fin^en wir, dass der Uammcr = Symplocticum, Amboa -|- Uaaiculum 
lenticulare + Sreigbugel = Hyornandibularo der Knochenfischo ist. 
lïies geht schon ohne Weiteres daraiia hervor, dasa ebenao wie 
^er Hammer oder der mallearo Âbschnitt der Columella auch das 
^ytnplecticum die cxtramandibulare Partie dea ilfecitcI'Bchen Knorpcls 
«as aich hervorgehen lâuBt. 

Symplcctiuum + Hyomandibulare actze ich nunmchr gicich Epi- 
**«Jidibul8re ; foiglich iat Epimandibularo ^ Symplecticum + Hyo- 
'*>a«dibulare = Columella = Malleua +- Columellina-) = 4 Gelior- 
•''ïorpclknocheiohen der Anuren — 4 GehÔrkuôchelchcn der Sâuge- 
thiere, 

Symplecticum + Hyornandibularo habe icb Ëpimimdibulare ge- 
•^Hnt, weil sie zusammen der dorsale Abscbnitt des 
•^^ieferbogens sind. 

*1 DoRo: On the uislIeuH -if thc lacfrtilia and tbe malsr and quadrate 
^&«<' lit main mal i&, Q<iarterl7 Joamal uf uilcroscopieal science, October 18H3. 
'j Ich set^ Columella -^ Ualltas ^= Columellina. 



Dhb HyoniaDdibuIare haf aiso fâUchliclior Woîsb seinen Nam( 
erhalten : es hat absolut uichts mit dem Zuugcnbeinbogcn zu tbiai 

3. Mittleriis und ausseres Obr. 
a. Minières Ohr. 

Durch daB mittlere Olii- der Saugothicrc zlcht von der PenesOt 
ovalis zur Feaestra tympimica dio OchorknOclieiohenkette, d. h, d» 
Epimandibula. Durch das mittlere Ohr der Anureu und Sauropsidtn 
zieht von der Feneatra ovalis zur Fenestia tyinpanîca die ungegliedcrlt 
oder die in imgogebener Weiao gegliedcrte Coluinelia, d, h. die 
Epimandibuia, 

Also zerfallt dus mittlere Ohr aller dieser Thiere in zwci Alh 
schnttte, in einen pra>- uiid in einen poeteptmandibularen Abschnilt. 
Zum prœe|)imandibularou Abschnitt gehort die Tuba eustachîî ; dieM 
bildet zusammen mit dom prœepimandibularen Abschnitt der Fau- 
kenhiihle einen Canal, den Ich den Canalia tubo-prœtjmpanictt 
neniie, wâhrend ich den postepimaiidibularcn Abschnitt der Panlta»- 
hÔhle als Canalia poattympanicua bezeichne. 

Auch dits Trommellell zeigt auf diesc Weiao zwei Abschnitie, 
den vor dem Hammcr und deu hinter dem Ilummer gelegenen odcr 
den prœ- und den |)08tmallearen Abachnitt. ') Der praernaileare Ab- 
schnitt des TrommeUellca der Sâugethiere iat die Membrana flaccld» 
Shrapnetli. 

tt. Canalia t u b o - p r eb t y m p a n i c u a. 
Der Canalis tubo-prretympaQÎcus der hôheren Wirbelthiere i«* I 
dem Spiraculum, dem Spritzloch der SelHchier homolog. Es ii 
Eiemensack, dessen pharyngealo Oeffnung bei den Sâugethieren ïm 1 
Ostium pharyngeura tubœ Eualachii zu auclien iat, deasen calane | 
Oeffnung durch die Haut, d. h, daa ïrommeltell verlegt Iat, i 
weilen aber noch beim Mensclien als Foramen Rivini im pnemUlc- j 
aren Abschnitt dea TrontmellellB persistirt. Wir haben gesehen, da« f 



') Wi-gen ii«r Einzelheitcn siehe I'. Albrrcht : Sur la valeur morphdoyi^M I 
^4e la trompe d'Ënst&che et lea dérivés dn l'nrc palatin, de l'arc maDdibnlain' fI 
~ I l'are hyoïdien des vwtébrés, snivi do la preuve que le „8yiuplei'tico-hyotDM((ib«- 
logiquement indépendant de l'arc hyoïdien. Bruiellei, Vu- 



lier Canaiis tiibo-prEetympanîcus prEeepimandibular ist, d, h. vor der 
Epimandibula liegt. Die Epimandibula ist aber, wie wir ebeafalls 
liereita gesehen haben, der dorsiile Abschnitt des Kiefer- odep Man- 
dibularbogens. Folglich ist der Can^lis tubo-ppœtynipanîeus cine 
pnciiiitndibularo, eine vor de m Kieferbogen liegende 
Kiemenapitlte und nicht, wie ïtâmmtliclie Morphologen bU auf 
lien heiitigen ïag aimehmen, eine Kiemenspalte zwischen dem Kiefer 
uud dem Ziingeiibeinbogen . 

Der Bogen, der vor dem Canalîa tubo-prœtympaniciiB, vor dem 
Spiraculum liegt, ist der voii mir bIb Qaumenbogen oder Areua pa- 
latiiiua bezeichnete Bogen. Er beatelit bei den Fischen aus dem 
Metapwirygoid, dem Quadratum, dem Ectii- und dem Entoptarygoid 
und dem Falatinum, bei den hiiliaron WIrbeltbioron und noch beim 
Menschon aus dem Squamosum, dem Quadratum, dem Aiiaphenoid 
and dem Pterygoid und dem Falatinum; beim Embryo ist uns dieaer 
Bogen durch don sogenannten Gaumenfortsntz dca Oberkicferbogena 
g^ben, der aber den Werth einos eigonen zwischen Obor- und lln- 
lerkieferbogen gelegenen Bogena beaitzt. 

Daher liegt auch noch die Tuba Euatachiî dea Mensehen heut 
ïu Tage 1. hintcr dem Squamoaum, 2, hint«r dem Quadratum, 3, 
hinter dem Aliaiibenoid und Pterygoid und 4. hinter dem Psla- 
tinum (siehe Pig. 2). 

Der Canalîa tubo-pvœtympanicuB liegt alao wie daa Spîraculum 
twischen Gaumen- und Kieferbogen, und nicht zwischen Kiefer- und 
Znngenbeinbogen. 




Pig, 2: — Linkes Profil 1er ( 
B tints KweiwurhxDtlii'hca l 'ichs 
(Schéma mit Benuhnng der l- 
«y of the skull.) 



i b Ittr s und liyoïdea 



pp Costa jnàiitina. 

3 Fars mebipterygoiilea {spiraciilaris. 
sqnamoaaliB). 

4 Para q^nadrala. 

IPars eotoptfrj'goideft (alisplie- 
noidea). 
" I Pars entopterygoidea Ipterj- 

I goiiiea). 
U Pars palalina. 
mm Co»Ui uumdibitliiriit. 
m 1^4 EpimanilibuUre (Gnathostrie) : 
.Symplectico-liyoniandibulare ; Colu- 
melltt Bnris: HtlleuH -|- Colomel- 
lina; 4 Qehorknûchelrhen). 
X ChoDdroligamentum epi -hypoman- 
dibulare (gnathostelo- s., symplec- 



tico- 8., tulnmella- s., malleo-hvp 
mandibnlare ; Para mtramandîbw 
laris des Mecier»f^ea Knorptl'j. 

ta' Chondromandibnla iPu* i 
mandibalaris des 
Knorpels). 
hh Costa hyoidea. 

hs' ChoDdroli^meDtnm | 

i^ranio-metabyoïdeg. [ Epihjold. 

h«" Metahyoïd 

h h Hypohyoïd. 

ap FiHsnra palato-manilibulari) (nitt- 
pterygo- oder aqaamusu-epïiOMfr' 
bularia, Spirai^ulam, Cftn&U* t^ 
pr«tynpBni(!us). 

t FÙBura rnandibnlo-bjoïdeo. 



/3. Dcr Ciiiifilia posttyinpanieua. 

Den CanalÎB posttynipauïcus oder tien postepimoadibutani 
Abschnitt des Mittelohres sammt seinen Nebenhôhlea (SinoB d» 
stoides, exoccipitalcH etc.) haben wir uns durch Pneumatisinuig tub 
Canalis tubo-pra^tympanicus oder doiii Spintculum her entatauden H 
denken. Da der postepimandibulnre Abschnitt der Paukenhohlï 
zwîachen der Epimandibula, also dem Kicfcrbogen, und dem donalei 
Abschnitt des Zimgoabeiubogens Hegt, so îat hier durch Pneumati- 
sirung secundâr ein lufthaltigcr Kamn Kwischcu den doraalen At- 
schnitten dcH Kicf'er- und ZungcnbcinbogenB geschalîen, der mit ift 
ursprûngUchen Kiemenspalte zwiechen Kiefer- und Zungenbeinbogeo. 
absolut nichts zu thun hat. Es liegt Homotopie, aber nicht Jlomo- 
logie dieser beiden Rilume vor. 

4. Aeusseres Ohr. 

Der aussere Qehôrgang oder der Canalis auriculana îsl 
extracutaner Rauni des Gesichtes, der aich durch die tQteni 
Entwickelung des Oa tympanicum gebildet hat. Die alte cutané (1 
nung dea Spiraculum resp. des Ductus tubo-prselympanicus ist den»*, 
nach im Grunde deaselben, im pnemallearen Abschnitt des Trommal*! 
fella zu suchen, wo aie beim Menschen als Foramen Kivini uns nu» 
zuweilen utaviatîach wieder entgegentritt. 
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VI^ SÉANCE - 3 SEPTEMBRE 1884. 




présence de 65 membrea, à 3 lieores de l'iiiirra-niidi ilnnn 
la B&lle dn Bernonlliannii). 

M. Htcffttet iipow sur le bureau un magnifique altium 
di' photographies dédié au rongr^R ntologiqne par le vénéré 
préi^ideut d'honneur M. Sapoltni, ^lon l'intention dn dn- 
natcnr cet album doit renfermer les portraits de HM. leii 
ijongrï» otologîqaeg du pa»^ et de l'avenir. Il sera toujours conlii: 
ns du présidi^ut du dirnicr rougrèn. 
Iiie Googr^B ftcceptf avec l'expression de mb plus vifâ renie relmen te eettn 
'bapnuMte snrprùte. 



nembr^R des 
»ax bons soi 



M- A. BURCKHARDT- MERIAN — RÉSULTATS COMPARÉS DES DIFFfc- 
RKNTES METHODES D'EXPLORATtON DR LA FONCTION 

Al'DITIVE. 

Messieurs, Les épreuves de l'audition sont un des domaînCB de 
''*tologie où les opinîotiB divergent le plus, et, si l'unW' de vues 
"ïisiate pas, ce n'est certes point qu'on ne sente paa In nécessité 
d'une méthode généralement reconnue comme juste; mais il ex^iste 
*'ïCftre de graves dîHieultéa à surmonter pour atteindre ce but, 

M. Schwartse disait il y a vingt ana (1864): , L'examen des 
■i^actioDs de l'oreille est jusqu'il présent fore défectueux, un acoumëtro 
''On emploi réellement pratique n'existe pas", et aujourd'hui, après 
■6b années de reclierchcB et de tentatives, je dois encore confirmer 
cette assertion. 

M. 0. Woîf (1870) va plus loin: «Le langage articulé 
**t l'ftcoumètre le plus parfait qu'on puisse imaginer; Il s'ensuit évi- 
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dcminent que tous les essais de mccanismes ingénieux et â*Ap||l 
reils arrificiela pour mesurer le degré de force auditive ont été yi ' 
et probablement le seront toujours, car on a de la peine i^ cnn 
qu'on parvienne ii inventer un instrument capable d'imiter les pi 
délicates nuances de modulation du timlirc et de l'inl«Dsité des boi 
aussi bien que le fait l'iustrumcnt naturel du langage bumain." 

Je suis loin de vouloir contester la conclusion de M. 0, Wà 
mais, à mon idée, on ne pourra néanmoins jamais prétondre qoe 
parole soit un acoumètre d'nuc valeur scientifique, qui servirait 
l'exclusion d'autres méthodes d'examen. 

La question d'un acoumètre uniforme a été discatét 
1875 au congrès international des sciences médicales à BruxaD 
sans que le débat ait produit de résultat pratique, de même 
congrès international d'Amsterdam en 1879, où M. Moffnus sîmpl 
en apparence le problème posé, sans cependant faire avancer lit 
lution de cette question dirticîle, en la résiimant comme suit: ,B 
reusement les diverses fonctions du nerf acoustique sont dans 
constant rapport les unes avec les autres (sauf les exceptions), 
par conséquent toute méthode employée pour mesurer l'ouïe rêpOM 
fi ses fins, en admettant que le résultat soit calculé sur lo mT 
son constant et invariable." 

L'expérience pratique prouve que les différentes fonotioDS 
nerf acoustique ne sont point dans un constant rapport li 
unes avec les autres; non seulement nous avons des sujota ( 
par ex. entendent fort mal la voix mais fort bien le mouvement i 
la montre, ou l'inverse, de plus il n'est pas si rare de trouver ema 
résultat du traitement une amélioration dans une direction et n 
aggravation dans l'autre. 

Il me semble qu'un acoumètre, digne de ce nom, devrait remp 
les quatre conditions suivantes : 

1. Constater l'acuité auditive d'une manière asX 
exacte pour permetEre aux otologistea des différen 
pays d'enregistrer d'une façon uniforme les résuUai 
de leurs observations; 

2. permettre un contrôle exact de l'effet du tr»i 
te ment; 

3. rendre compte du siège de l'affection et fnnrn 
une base pour le pronostic; 
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er des résnilats assez précia t 
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les en cas < 



;îe du nerf acoustique. 



ir à éclairer la phyeio- 



LUn acoumètre de ce genre n'existe pas et ne pourra probablement 
LS être construit. Il devrait embrasser la sphère complète des 
L musicaux et encore trois octaves en plus ; il devrait nous donner 
oyen de faire une épreuve de l'audition non seulement quant i\ 
paut^ur de chaque ton, mais encore quant à sa force et ses divers 
ibres; de plus il devrait encore faciliter l'examen de la faculté 

t perception des différents bruits. Il nous faudrait ainsi, seulement 
r répreuve de l'audition des sons, un instrument évidemment fort 
Impliqué, en comparaison duquel tous nos instruments de musique 
I aéraient que jouets d'enfants. (Voir le Tableau H.) 



Ï Messieurs, vous avez tuus senti avec moi le besoin d'obtenir 
nerf acoustique une réponse plus précise que celle qu'il fournit 
jne les épreuves ftùtcs avec ta montre, avec l'acoumètre de Politisa; 
ftc les diapasons, avec la parole etc. 

I' Cette réponse plus précise nous l'obtiendrons, si nous mettons 
parallèle les résultats des diverses méthodes d'exa- 
B de la fonction auditive, eu exandnant le même sujet 
aieurs fois de cette favori et on déterminant sa faculté d'audition 
il le rapport de la quantité, et de la qualité. 

Après avoir fait pendant bien des années des expériences exac< 
sur la mensuration do la fonction auditive, depuis deux ans à 
I près et dans tons les cas où il était poBsible d'y consacrer te 
tpB nécessaire, j'ai examiné le nerf acoustique dans quatre direc- 
différentes, en notant les résultats obtenus, afin de les com- 
entre eux. Si ces résultats sont encore loin de donner la ré- 
K que j'aurais désirée, toujours est-il qu'ils m'ont encouragé & 
Iniivre cette voie si peu explorée jusqu'à ce que — par des 
ipsiea — la pleine lumière se fasse et vienne expliquer les causes 
'phénomènes acoustiques. C'est donc uu bonheur pom* mot de 
buter à une assemblée d'otologtstes aussi distingués les résultats 
lluB de 700 épreuves de l'ouïe opérées d'après ce principe et de 
imer vos critiques sur ce travail. 

D'abord quelques mots sur la méthode. 
' Pour commencer j'examine la fonction auditive par l'acou- 
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! de PoUher, qui de nos jours remplace presque partout i 
Comme je n'ai pas à ma disposition de chambre qui aott 
abaolument il l'abri de tout bruit du debors, j'ai disposé meB {or- 
mulâtres d'examen de telle aorte que je note seulement toute auditiim 
de cet instrument ial'érieure à 500 cm., sans prendre en cougldératian 
une ouïe dépassant pour l'acoumètre ce degré de finesse. En procédant 
de cctt{? façon je n'ai pas eu l'intention de rcchercber l'acuité audi- 
tive moyenne et normale pour l'acoumètre ; mais bien de confronta 
les résultats de divers examens de la fonction auditive chez des sourdi; 

Il est clair qu'il faut d'abord l'aire fermer les yeux et boucher 
le méat de l'oreille qui n'est pas examinée. 

Ensuite je passe à l'examen de la perception de la parole 
en suivant la recommandation de M. Lttcae de chuchoter au patient 
des mots difficiles à comprendre, et je note la distance à laquelle ill 
sont perçus, M. Lucae propose pour cet examen les mots allemands: 
,Drei, Friedrich, PfefFerkuchen, Ranch, Tûrkensattel" etc. etc. « 
fixe à 6 mètres la distance normale à laquelle ils doivent et» 
perçus. J'emploie avec les mots allemands ^drei" ot ^Rauch" s 
tout les mots: ^hundert, fiinf, Heuemdte, Mtinze, Ileinrich" etc. eie. 
ot, afin de mettre le patient dans l'impossibilité de âeriner, je 
laisse échapper en môme temps bon nombre d'autres mota i 
h saisir. 

Après cela je passe à l'examen de l'ouïe par rapport aux soai 
aigus, pour lequel je me aers premièrement des cylindres d'acier 
de Ka^ig, Ut' (C'-") avec 8,192 vibrations sinipios -~ Ut'" (G*) avec 
65,536 vibrations simples. 

L'homme le plus dénué de sens musical peut très facilement 
Bubir cette épreuve. Lorsque j'ai bien fait comprendre au padeot^ 
avec le doigt placé sur le cylindre qui vient de tinter, la différencs 
entre un son et un bruit, il approche l'oreille des cylindres, et april 
s'être bouché l'autre il répond selon ce qu'il entend : „bniit1 
ou nSon"*. De cette manière il est bien facile de détermina et i 
contrôler la limite de l'ouïe. Une défectuosité des cylindres e< 
outre leur tintement passablement précipita, le ftût qu'ils ne ( 
que 3 sons d'un octave. Des lacunes dans la gamme peuvent doo 
facilement échapper à l'observation. 

Enfin j'étudie la perception du sifflet de Galton, que j'a 
déjà recommandé dans ce but à l'assemblée de la société des » 



Ilrellea à Cassel (1878). Ce sitHet donne dea aons de 6461—84,000 
cations simples; il a l'aTantage d'être un petit inatrament facile 
iRDÎer, et de garder le ton assez longtemps. De plus, la gamme 
[ sona qu'il peut donner ne présente aucune ioterruption, de sorte 
f par son moyen on découvre et l'on contrôle aisément des lacunes 
la perception des sons. 

I) y a cependant une imperfection h relever dans cet appareil, 
instrument» fabriqués par M. Tisley (172 Brompton Road 
tares) permettent bien de lire le nombre des vibrations, mais cela, 
r des raisons de physique, soulcraent jusqu'à 14,600 vibrations 
1 certitude, les nombres en dessus ne sont plus exacts. C'est pour- 
je donne la préférence à un instrument dû au célèbre acouatîcien 
Kônig (27 Quai d'Anjou, l'aris), sans le mécanisme indicateur, 
en comparant avec lea cylindres je détermine, avec mon oreille, 
ton qui représente la limite de la facult/' de perception du patient 
miné, ce qui avec quelque expérience se l'ait sans aucune difli- 

Yoîlà, Messieurs, ma méthode d'examen. 

Je dois ajouter que la largeur du conduit auditif me 
Kit sans influence sur la faculté de perception de l'oreille, de 

qu'un rétrécissement du méat n'entratne pas nécessairement un 
âblissement de l'ouïe. 

Comme preuve je citerai le cas suivant : 

Sc-h., SI aas, vét^rioairH Af M. (T. IV. 8L) a été renversé il y a 13 «a* 
les rodes d'un <:liBr, et <lrà lors il sonlfre d'un r«tréj^iB«ement da méat droiL 
> mm. de l'eitrMiLité de l'hélii m t^0Ilv<^ un rétr^inasement uMiâè dn conduit 
:ïf, înfraochtiiBubk {»iar la iioDde la |ilus line, i-e qui n'empSche pas le ma- 
d'entendre purfaltecnviit le langaj^e munniiré vt l'acoum^tr^. iSnidité de 
Ue franche par acf^umuUtion dn l'éruiiien. Remav^l^alerlt vomplet de l'oDïe 
I l'e:(tractîou de l'e dernier. 

M. 0. Wolf i\ la même opiniou: ,La largeur du conduit au- 
r externe est aaus influence sur la faculté de l'ouïe. J'ai con- 

une ouïe relativement normale, avec des rétrécissements tels 

e fine tête de sonde pouvait à peine y pénétrer," 

Passons maintenant aux résultats do mes examens de 

g: 

I. Les ondes sonores, fournies soitpar lescylîndres 
acierfXtmw/J, soit par le sifflet de GaUony peuvent être 
)fuC8 sans contact par l'intermédiaire des parties so- 
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lideB de la têto d'une façon bî parfaite gae l'obstruc- 
tion même la plus complète des deux conduits anditifa 
ne produit aucun affaiblisaement de cette peroeptio 

Ces observations se font eur dee malades d'&ge trèa 
différent. 

Pour proc6der sûrement daus l'appréciation de l'acuité auditive 
pour les sona aigus, en cas de surdité d'un seul côté, il fallait tout 
d'abord s'assurer si ces tons pouvaient être transmis, et jusqu'à quel 
d^ré , par les os de la tâte aux organes de perception da nerf 
acoustique. 

Dans un cas de carie, traité il y a dix ans, j'avais enlevé en 
entier le limaçon droit. Malgré une obturation absolue du conduit 
auditif gauche, le patient avait une ouïe normale pour le âfflet Je 
Gallon, et pour les cylindres d'acier la perception de Mi" (20,480 
vibr.). Quand l'oroîlle droite (sans limaçon) était également bien 
bouchée le résultat était exactement le même. Ce cas prouve de 
nouveau avec quelle circonspection nous devons procéder dons 
l'appréciation des résultats do l'épreuve de l'auditiou quand une 
oreille seule est malade. 

Ce cas présente de l'intérêt à un autre égard : La jeune 
malade, Agée de 17 ans, entend de son oreille gauche le diapasna 
(la*) lorsque celui-ci est placé sur le vertes ; mais dès qu'on lui &it 
dépasser la ligne médiane dans la direction du côté droit, c'est l'oreille 
droite (celle qui n'aplus de lîmai;on) qui lui paraît percevoir le son. En 
bouchant maintenant le conduit auditif gauche, on fait immédiatement 
passer la perception du son à gauche ; le son revient à droite, dès que 
le méat gauche est libre. M. le Prof. Politser, auquel j'ai présenti 
cette jeune fille, a pu lid-même constater la justesse de cette ob- 
servation. 

En outre, j'û obsorré ches un grand nombre de sujets de diS£- 
rcnts âges qu'une obturation complète du méat no changeait pu 
les résultats de l'examen pour les cylindres d'acier et le sifflet dfi 
Gaiion, ces résultats étaient tout à fait les mêmes que lorsque l« 
conduits auditifs étaient libres. Ainsi, poui- éviter de fausses con- 
cluaionsil faudrait toujours contrôler l'épreuve de l'audition par l'occln- 
sion de l'oreiUe A examiner, suivant la méthode de Luctte-Dotnal. 

Une observation que j'ai faîte plusieurs fois avec le sifflet de 
GtUtott et qui m'a fort étonné, c'est quecerlaineti personnes l'entendaioff 
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Bouvent mieux en se bouclmnt bien les ofoilles, qu'en laissant les 
deux conduits ouverts. 

Parfois, il sirivail; aussi que le sifflet 6tait perçu faiblement 
ou pas du tout à proximité immédiate de l'oreille, tandis qu'à environ 
50 cm. il était loit bien entendu. J'ai cru d'abord h une erreur 
bien que les contre-épreuve», faciles à e\écut<jr en tournant ta via 
du sifflet, ne vinssent point confirmer co soupçon. Mais lorsque je vis 
ceB cas devenir de plus en plus nombreux, et surtout lorsque je me 
fus maintes fois convaincu de la haute faculté de transmission qu'ont 
les os de la tête pour les sons aigus, il ne me resta pas d'autre 
conclusion h tirer, sinon que dans ces cas les tons élevés pénètrent 
jusqu'au nerf acoustique, ou exclusivement par tes os du crâne, ou 
du moins en majeure partie par leur intermédiaire. 

II, Les bouchons de cérumen ne diminuent, on gé- 
néral, pas (surtout chez les enfants) l'audition des sons 
aigus produits par les cylindres on acier et le sifflet 
de Gallon, cependant il n'est pas rare d'observer le 
contraire. Il n'est donc pas admissible, lorsque l'accu- 
mulation de cérumen se combine avec la surdité pour 
les sons aigus, d'en conclure à la coexistence d'une 
affection du nerf auditif. Les bouchons de cérumen 
tendent surtout à diminuer la perception du langage 
murmuré bien plus que celle de l'acoumètre. 

Il faut adraetti-e, vu le iiaut degré de perception des sons 
aigus par transmission crânienne, qu'un bouchon de cérumen, même 
■11 obture complètement le conduit auditif, n'émuussera pas l'au- 
dition des cylindres de Kônig ou du sifflet de Galion. Je fus donc 
lorpris de trouver, dans plusieurs cas, que cette audition étiùt afTaiblie, 
Bans autre cause possible. Aussi je ne puis admettre le bien fondé 
ie l'asBcrtion suivante, du moins dans la forme, que lui donne 
H. lAfcae:') „D'un autre côté, dit-il, nous possédons dans l'épreuve 
de l'audition des sons aigus, lorsqu'elle est affaiblie, un moyen d'une 
excellence génénUement reconnue de conclure a une affection du nerf 
acoustique, surtout s'il s'agit d'une surdité avancée." Dans la suite 
nous aurons plusieurs fois l'occasion de revenir sur oe sujet. 



') Lacae, Zvr Entstvhang nnd Bvhacdlaug dcr subjectiveo GehiirempSn- 
tnngeD, Seite 13. Berltn, Verlag von Enslln 1!SU4. 



En général, après l'cx^tractiun du cérumen, c'est le sifflet de 
Galion qui permet de percevoir lea sons les plus uigus, mais sou- 
vent auasï ce sont les cylindres d'acier. 

Chez un homme de 82 an», auquel j'avais enlevé une con> 
crétion cénimineuao par une injection la perception de sona rendu 
par loa cylindres se trouva augmentée d'une octave. 

Il me semble probable qu'un bouchon de cérumen peattnt sur 
le tympan peut augmenter la pression intralabyrinthique et amortir 
ainsi la faculté de perception pour les sons les plus aigus, (Consulter 
les expériences de M. Bumett, Arcli. fur Auge u. Ohr, U, 2 p. 69.) 



m. Dans les catarrhes de l'oreille moyenne, «ccoj 
pagnes de sécrétion, l'altération de l'ouïe porto en pi 



ur l'audition du 



gage murmure, maiss 



de l'acoumètrc, rarement st 
(Pression de l'exsudat sur ! 



vent aussi sur celle 
celle des sons aigus, 
fenêtre ronde.) 

Bons un grand nombre de cas d'otite moyenne exsudative n«u 
avons fait à plusieurs reprises des épreuves comparatives de l'audition 
avant et pendant le traitement. Ces épreuves nous ont donné pour 
résultat que la perception des sons rendus par cylindres d'acier ou 
par le eil!let de Gaîton ne paraît pas restreinte. Le langage mur- 
muré est dans tous les cas moins bien perçu tandis que lexamen 
avec l'acoumètrc donne des résultats moins constants et moins marqués. 

Le tableau ci-joint (voir tabl. no. lU), qui servira en même * 
temps à montrer quel plan noua avons suivi dans la notation de nos * 
résultats d'eiamon, offre un exemple à l'appui de ce que nous venons ^ 

Il s'agit d'un garçon de 8 ans qui, par suite d'une coqueluche ^^ 
très violente, avait dans les caisses un double exsudât sanguinolent et -^^ 
bien visible au travers du tympan. Il présentait une audition normale ^^ 
pour les cylindres d'acier et le sitHet de Galton, l'acoumètrc ét«ii ^ -' 
perçu à gauche k 400 cm,, à droite à 3<Xl cm., tandis qu'il était aourd -M^ 
pour le langage murmuré, — La guérison fut complète. 

de suppose que dans les cas assez rares où la perception dea^^^ 
sons aigUB n'existe plus l'exsudat exerce une pression sur la men — -^ 
brane de U fenêtre ronde. Cette hypothèse me paraît d'autant [duK-^^i^i 
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Bâmissiblc que, dans un eax où le tympciu fitieBit défaut et où la 
nhiatioa anormalement élevée de la niche de la fenêtre rondo mo 
permit d'appliquer sur la membrane même un léger tampon en 
ouate imbibé de glycérine, l'audition des aona tàgas fut très aen- 
«iblcment restreinte. 

Un point intéressant h relever, c'est que la patiente {âgée de 
18 ans) déclara avoir entendu un sou élevé, au moment ofi je touchai 
la membrane de la fenêtre rondo. Lors de la même cspérience un 
■otre sujet entendit un bruit de cliquetis. L'attouchement de 
t'étrier produisait chez la jeune fille citée plus haut un bruit de cré- 
eellc fort désagréable, et dans un autre cas survint un bourdonnement. 
Ibutile d'ajouter que je ue prétends point tirer de concluBiona de ces 
données, je me contente de les mentionner. 

rV. Les perforations du tympan, alors même qu'el- 
[es se compliquent de la perte du marteau et de l'en- 
plume, facilitent la perception des sons aigus, diminu- 
ant à un faible degré l'audition de l'acoumètre, mais 
citèrent surtout celle du langage murmuré. Cependant 
Il y a des cas où l'absence de l'enclume facilite plutôt 
l'audition du langage murmuré, tandis que la voix or- 
dinaire n'est perçue que d'une manière confuse, 

Je ferai d'abord observer que, si j'admets avec M. Blake (Americ. 
ïoumal of Otology I, p. 267, 1879) que la limite moyenne supérieure 
de l'ouïe est de 40,000 vibrations siraples (Mi* 40,960 vibr. sinipl. 
jKottÛ7) je n'ai trouvé que deux individus qui entendissent certainement 
ITIt'" (05,536 vibr.). Je n'ai donc jamais pu constater que même 
dans le cas de parfaite mobilité de l'étrier, isolé de la chaîne des osse- 
lets, la faculté auditive puisse s'étendre jusqu'à 80,000, ou même 
100,000 vibrations, comme M. Bîake l'a ohservé une fois. J'ai pu 
vériâer plusieurs fois ce qu'a prouvé M. Blake dans le travail cité, 
Due la perforation du tympan, la perte du marteau et de l'enclume 
^KÎlitent la perception des sons aigus. 

Chez une dame, dont j'avais enlevé le marteau et l'enclume 
lécrosés, l'audition du sifHet de Galion était redevenue normale après 
l'opération, tandis qu'elle était beaucoup abaissée auparavant, 

PtuBÎeurs patients ayant perdu le marteau et l'enclume, ou 
Iteulement celle-ci, m'ont affirmé que de près ils entendaient le langage 
murmuré plus distinctement et mieux que la voix haute, qui ne 
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parvenait; que confuse et inintelligible à leur oreille. Ce caa s'f 
présenté Bouvent, et le fait que le cornet acouetique n'est ici d'auoi 
secours vient encore à l'appui de ces assertions. 

Ces caa m'ont rappelé vivement ce qu'a dit M. 0. WoXf (Sprache 
und Ohr p. 224): ^Quelqu'un qui ii perdu le tympan, le marteafl 
et l'enclume entend tout, puisque les ondes sonores arrivent sani 
obstacle à son oreille, mais comme elles y arrivent sans aucun onln 
et sans être préparées à la perception, il y a une foule de mots qai 
roslent incompris." 

Il me semble que pour le langage murmuré cette préparatioa 
doit être moins nécessaire, tandis que dans la voix haute, la plusgranda 
amplitude des vibrations doit nécessairement en gêner la perceptioo. 

V. L'augmentation de la pression intralabyrintlii- 
que diminue d'abord la perception des sons aigai, 
mais elle peut ausai produire une aurdîté plus on 
moins complète. 

Si toutefois dans les cas do cette nature l'ouia 
reste normale ou à peu près, c'est qu'il y a régulatîoB 
do la pression intralabyrinthique par le fait de> 
aqueducs. 

M. Bouckercm de Paris a décrit sous le nom ^d'Otopiésis' de* 
caa de surdité très prononcée et même de surdi-mutité chez les et 
fant* par suite do l'obstruction des trompes. Ces affections penrent 
guérir, par le cathétérisrao, dont le succès s'affirme plus ou m<m 
rapidement. 

Voici un cas semblable, montrant quel haut degré de surditi 
une augmentation de pression dans le labyrinthe peut déterminer, et 
combien la guérîson peut être prompte par l'emploi des douches d'air. 

Flick Marie, 17 an», devint complètement soarde il y a deai noît •■ 
fort pen de jours après ddl' afTectioa gastriqnt^ t-ompliijiiée (l'aathme. (C'est iiBW_ 
qDB le médectn qai l'avait soignée avait dësif^n^ la maladie.) Elle ne p«afa* 
distingner noe la vori la pins fort« tont près de l'oreille; à l'église ellen'tBlRi 
dait Di l'orgiie ni le rhant. TTn eiamen de l'onïe fait le 14 III 84 
FoliUfr ■= 0, langage mnrmnré on voii ordinaire =^ t), pas davantmge poar 
sifflet de Gallon et le» cylindres d'acier; diapason (la*) per^n très bibltme 
senlemfnt sur l'apophyse niastoïde. Kn même temps il eiiatiit tintomrBt 
boardoanemrnt subjectifs. Une inspection des tympans démontra qu'il devait 
avoir orclusian complète des trompes, les tympans étant collés 
membranes hnmides de baudruche contre la paroi du 




pans eisni coiies comme <^^ 
lu promontoire, 1 



Aprig qac j'ens léaaei k faire pénétrer par la sonde qoeliiues duuchpH d'air 
les deu ofité», la malade n'entendait pax l'aconmêtre de PoUtter ni le langage 
nnminré. Les cylindres d'acier donnaient anx deni oreilles Mi', le sifflet de 
Caiton, k droite presque Sol', àganche tJt*. Le diapason était pei^a an devant 

Le 17. Ili la malade revint. Le cathjtérisme ayant été pratiqué k non- 
Teaa la patiente entendit <?amn]e sait: 

Atoumétre. Lang. murmuré. Cylindres d'acier. Sifflet de Galton. 
Gant:he 10 em. lOU ma. Ut' SoH. 

Droite 200 cm, 200 cm. Mi' .Sol". 

En faisant cJût) joui's de suite la douche d'air l'ouïe redevint 
out à fait normale à droite; à gauehe, elle était normale pour l'acou- 
aètre et le langage murmuré; Bculement pour les cylindres d'acier 
it le BÎtHet de Gaîton il man(|uait encore 2 tons; elle n'entendait 
(ue rUt" au lieu du Mi*. 

Il n'y avait assurément dans ce cas aucune affection de l'ap- 
pareil nerveux, mais la pression exercée sur la membrane de 
Tteissncr ou sur la membrane basilaire pouvait empêcher l'arrivée 
des ondes sonores au nerf acoustique sain. Le fait que souvent nous 
constatons dans des cas semblables une ouïe normale ou insensiblement 
atteinte doit probablement être attribué & l'action des aqueducs 
surtout de l'aqueduc oochléaire), fonctionnant comme appareils ré- 
gulateurs de la pression intralabyrînthi<]ue. 

VI. Lorsque, à côté d'une ouïe relativement nor- 

le pour le langage murmuré et l'acoumètre, il existe 

une diminution plus ou moins sensible de l'audition 

sons aigus, il faut en conclure & une affection du 

limaçon. 

Sur ce point, je désire être bien compris. J'ai acquis la con- 
■vïctioD que, de cette seule diminution de l'ouïe pour les sons aigus, 
aons ne sommes pas autorisés à tirer la concluslun que l'appareil 
lerveux est malade. Souvent il suffit d'un bouchon de cérumen 
lour provoquer ce symptôme; cependant la plupart du temps cett« 
'perception restreinte des sons aigus nous permettra de conclure 
à une affection du limaçon. Je peux citer toute une série de 
malades, qui à la suite d'explosions de gaz, de coups de feu, de 
Vaction du sifflet d'une locomotive, et d'autres traumatismes du môme 
genre se sont plainte d'avoir ressenti une sensation désagréable dans 
les oreilles, et chez lesquels l'on constatait à l'examen une audition 



émouBsée pour les sons élovés, tandis que celles de racouniètre et 
du Inngage murmiu'é étaient normales. Ce serait ma] ioterprcter lea 
données de l'expérienco d'en inférer autre chose qu'une affection 
du limaçon. 

Mentionnona ici un cas intéreasant: 

N. N., 51 ftiiB, fabricant, entenil i!a IVeille gaui^he l'acouniètre ri le tan- 
gage inurniurp à 10 cm. Pour les cjflindres d'acier (Sol'), l'audition est pmqne 
Donnale, elle l'eut tout ii fait pmr le aifflet de Gallon, De l'oreille droite il en- 
tend racouniètre à M cm., le langage ninnnnré à 370 cm., il n'entend absnln- 
ment pus les cylindres ni le siflict de Gatton. Ainsi, de l'orBille gauche qa'il 
croyait aonrde, il perçoit les sodb aigus d'une façon normale, de l'oreille droite 
qu'il tenait pour naine il n'en entend absolument rien. Iiur8i|ue je lui lia paît 
de ce résultat tort surprenant, il me dit que je devais avoir raiHon, qu'il avait 
dans sa maison une Honuette à timbre aigu, et qu'il avait depnîa longtemps fiil 
l'observation étonnante qu'il ne l'entendait qur Je l'oreille sourde, jamais de 
l'oreille saiue. 

Ce cas prouve de quelle importance est toujours l'examen da 
nerf acoustique par i-spport aux sons aigus, après l'avoir fait pour 
l'acoumètre et le langage murmuré. 

Vil. Les processus adhésifs de l'oreille moyenna 
qui empêchent à un degré plus ou moins fort la pei- 
ception du langage murmuré, ont le même effet i'ir 
l'audition des sons aigus. Le son Soi^ est alors à 1a 
limite de l'audition. 

Dans ces cas si nombreux je u'ai pas pu me convaincre que 
io résultat de l'expérience de Rinne donnât un diagnostic sûr dans 
l'un ou l'autre sens. Il convient d'ajouter que j'ai négligé de me- 
surer avec le chronogiaphc combien de temps le patient percevait 
encore le diapason (la*) sur l'apophyse mastoïdc, alors qu'il ne l'en- 
tendait plus au devant du méat; je n'ai pas non plus noté quand 
l'inverse avait lieu. Je me suis contenté de conalater à quel en- 
droit (conduit auditif ou apophyse mastoide) il peruevmt le plus ioo^ 
temps le diapason. 

Mes résultats sont les suivants: 

C« •/. 
Expérience Rinne Résultat positif (diapason la* pci'çu 

plus longtemps devant le conduit) 189 43,3 

Expérience Rinne Résultat négatif (diapason la* perçu 

plus longtemps sur l'apophyse mastoide) 249 56,7 
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f Vill. Il y a des surdités plus ou moins complètes, 
iliiBS lesquelles les cornets acoustiques ne procurent 
pas d'amélioration pour l'audition de la voix, tandis 
gue 1» perception dos sons aigus subsiste à un très 
baut degré. L'ankylose de l'étrier semblerait donner 
l'explication de ces symptômes paradoxau?^. 

Une finesHe de perception anormale pour les sonn aigus, à coté 
ii'une surdité Ijien marquée, se rencontre beaucoup plus fréquemment 
qu'on ne l'admet en général, et des malades ayant encore l'ouïe rela- 
tivement bonne d'un côté, sont ordinairement fort étonnés quand ils 
l'aperçfiivent qu'avec l'oreille sourde ils distinguent fort bien e-nccre 
itne série de sons élevés qui ne parviennent plus à leur perception 
par l'organe smn, 

Us reconnaissent parfaitement, avec la bonne oreille, à la fois 
le siHiet et le bruit du souAle du petit ballon; mais si l'on produit 
des sons plus aigus en tournant la vis, le son <lu sittiet commence 
^ disparaître et bientôt ils n'entendent plus que le bruit du 
iKniftIe, qui reste naturellement toujours le même; en revanche 
forcille malade ne perçoit point le souffle, mais seulement le sifHet, 
lont elle entend souvent des sons si élevés que je ne les entends 
dus moi-même. Il est très facile de contrôler cette expérience; 
m fermant les yeux le malade no peut absolument rien voir des 
nanipulations que l'on fait subir à. l'instrument. Ainsi, les mêmes 
^tients qui entendent mal les bruits, entendent les sons aigus bien 
M même d'une façon exagérée et dépassant la limite normale. 

Maintenant si ces malades sont de ceux qui entendent décidé- 
nent plus mal avec le cornet acoustique i)ue sans son ttecours, il est 
lermis de se demander si l'on n'a pas alTHire à une ankyluse de 
[lé trier. 

k J'iû indiqué plus haut que fort souvent, les sons les plus aigus 
i>nt transmis très distinctement au nerf acoustique par les os du 
EÂne, et j'ai prouvé (p. 196) que parfois l'occlusion du conduit auditif 
te gêne en rien l'audition des sons élevéa. On pourrait donc ad- 
l^ttre qu'une ankylose de la base de l'étrier favorise plutôt cette 
^nsmission du son par les us de la tSte et cela d'autant plus 
pie dans ces cas-là il ne peut plus y avoir de pression labyrinthîque 
txagérée, qui aurait pour effet d'empêcher la perception des 
Ions aigus. Dans ces conditions la transmission du son par 




l'oreille moyenne doit être gravement troublée, puisque l'emploi du 
cornet lui-même n'améliore point l'audition. M. PolUzer considèro- 
rait ce fait h lui seul comme un symptôme d'ankylose de l'étrîer. 
Il paraît donc raisonmible de conclure qu'il s'agit en effet dans ces 
cas-là d'une ankylose do l'étrier. 

Espérons que l'occasion se présentera une fois ou l'autre de 
contrôler l'un de ces cas par l'autopsie, car seulo elle peut déàdor 
de la valeur de notre hypothèse. 

L'expérience de Rinne a donné dans les cas dnnt il s'agit Iob 
résultats suivants; 

Expérience Rinnc Résultat positif 11 29 

Expérience Rinne Résultat négatif 27 71 

38 = 100 

ÏX, S'il y a simultanément diminution de la faculté au- 
ditive pour l'acoumêtre, le langage murmuré, les cylindres 
en acier et le sifflet de Gallon, il est très vraÎBemblable 
qu'il existe une affection de l'oreille interne. 

Ces cas sont au nombre do 32. lia ont été observés sur des 
personnes qui sont devenues soiu'des par suite d'un ilge avancé, de 
diverses affections du crAue, de maladies infectieuses (spécialement la 
syphilis), ou bien aussi par le fait d'un processus rapide ou leni de 
l'oreille même. J'ai eu l'occasion d'observer plusieurs cas de ce 
genre pendant dix ans, et j'ai pu constater aussi que la surdité 
pour l'acoumètre {précédemment pour la montre) va rapidement en 
augmentant, tandis que le langage murmuré est normalement perçu 
pendant des années encore. 

Ce groupe est peut-être celui qui fournira le plus matière aux 
controverses; toujours est-il qu'une longue observation do plusieurs des 
cas réunis ici me donne le droit de porter un diagnostic probable 
d'affection de l'oreille mterne. 

Dans ces cas l'expérience de Einne ne m'a donné aucun ré- 
sultat, elle indiquait: 

7« 
Expérience Rinne Résultat positif on 16 cas = 50 
Expérience Rinne Bésultat négatif en 16 cas = 50 
32 100 J 
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X. Une âimîQittion de l'auditioD des sons bas, oom- 
binée à une perception relativement bonne des sons 
aigus, se rencontre quelquefois dans les formes les 
plus intenses de surdité. 

Jo me borne ici à mentionner quelques cas des plus intéres- 
sants, montrant d'une manière évidente qu'un examen de l'onïe fait 
avec un seul des instruments usuels, acoumètre, cylindres d'acier ou 
sifflet de Galton, ne fournira jamais qu'un résultat fort inexact sur 
le degré de la surdité. Pour les malades qui pi-éaentent de sem- 
blables anomalies de la faculté auditive il m'a fallu procéder d'une 
manière plus complète dans l'examen du nerf acoustique. 
Citons ici im cas avec quelques détaila. 

M°i> N, N., de PariK, 30 sna, est di?venne Bourdo dans l'espace de ciiiij 

IDs, par xaite d'nn coryza et d'une otorrhùe, dit-elJe. 11 n'y out jnmaU Ue 

doDleurs dans les nreilles; elle percevuit constamment dd gaiouillcment subjectif 

fort pénible; le conduit nuditif et le tympan ne présentaient rien d'anormal. 

Acoum. Lang. Voit Silllct 

de l^lilzer. niurmuré. ordinaire. de (laltoi 

seulement en 

parlant haut dans 

le pavillon. 

absolument pas audition 

compria. normale. 

lia malade n'entend absolument pas le tonnerre, en revanche elle distingue 

> une grande dislance le ^azonillejnent des ranaris. Dhub la vïe ordinaire ^lle 

Bt aonrde h nn très liant degré, malgré t'ela, elle pcrijoil l'apoumètre h 300 (.■ni. 

t Ie« sons les plus aigni< d'nne fa<;on normale. Il y a des tracra iIr paracoosiv 

i« Willis. On n'obtient aucune amt^lioration de l'ouïe (ni avec l'audipbuoe ni 

.>ec les cornet» aconatiques). 

Cette malade, connue sans doute de plusieurs de mes honorables 
ollâgues ici présents, dît qu'elle entend tout, mais qu'elle ne com- 
prend pas ce qu'elle entend. 

Il nous artÎTC souvent d'entendre cotte remarque, Messieurs, 
b'abord je n'y ai rien vu que de tout i\ fait naturol, la prenant 
ESomme une expression détoiu'née pour désigner la dm-eté de l'ouïe, 
étuur que l'on préfère souvent à un aveu franc de surdité. 

Une analyse plus précise des cas dont nous parlons fait assez 
ouTcnt constater qu'en eftet la mauvaise compréhension du langage 
.'a aucun rapport avec l'audition relativement bonne de la montre, 
de l'apoumètrc, etc. Il serait alors permis de supposer que le mul 



Gauche 






aodition 
normale. 



Cylindres 



(du reste 
normale). 
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est en grande partie localisé, non dans le nerf ocousdqae lui-s 
mais dans ses ganglions, h la nurface du lobe temporal. 

Cette h)~poth^sG était, dans le cas ci-dessus, d'autant plus plau- 
sible que la malade assumit avoir plusieurs fois remarqué, qu'à la 
fin d'un grand repas, aprcîf avoir bu du Champagne, si elle se sen- 
tait la tête échauffée l'ouïe devenait bien meilleure pour la convcrsatiiin. 

Jo ne m'étendrai pas davantage sur ce point, malgré tout mon désir 
de connaître sur un sujet d'une telle importance l'opiuiou de mes conWrB». 

XI. Le sifflet de Gallon est un instrument india- 
pensabte pour constater des lacunes partielles daas 
la perception des sons. 

Sept fois, le sifflet de GaUon m'a permis de constater des la- 
cnnes de l'audition qui sont restées conalantes à cliaque contn^ 
épreuve et pour lesquelles les cylindres d'acier ne m'ont fourni bp- 
cuQ éclaircissement. 

Voici un court résumé de ces observations: 



1) Madame N. N., tJO ai 

affection labytintliique des dem 

Acoumètre. Langagi 

Uaache 3 cm. 

Droite 1 cm. 



, Badea-Badd). AncienB proi'easug acIMiib i 
oruilieg; k droite, tintouiu violent 



W c 



Ut' 



Sifflrt de GalUm^ 
Vf 



Sol' 



Après DD traitemeni de 14 joun, les résultats furent les snivants: 

Aconmètre. Langage murmuré. Cylindres d'aeier. Sifflet de GaUon. 
Gauche 20 cm. 300 cm. Ut' Ut' 

Droite 5 cm. 1(10 cm. rien SoP 

En revanche elle arriva subitement \ percevnir & droite les tona do sifflM 
de Galton places entre Mi' et Sol"; au-des»uii de Sot* la perception cessait luotà 
coup; au-dessous de Mi', elle reparaîsanit à nouveau â Sot', et ne disparaissait 
plua dès lura dans les tons boa. 

En d'autres termes l'oreille droite entendait un ton aign qu'elle n'avait 
point per^u aa|iaravBnt: plus biu veuaJl une lacune, et it Sol ' commençait l'au- 
dition des tons aigus, telle qu'elle i^tait déjà précédemment. Pour les c;lindr«a 
d'acier, il ne av. montra aucune altération de l'ouïe ni avant ni aprvi le 



traitement. 

L'eipërienc 

a) U.. (54 i 
perte du tympan. 




do Hinite était positive deii deux ciltés. 
ijj, imprimenr. A gauche otile moyenne purulente guérie av^ 
A droite proi-essus adhésifs d'ancienne date. 

re. Langage murmuré. Cylindres d'acier. Sifflet de G<tlton. - 
anormal, \i\m 
D an-deasni ile Ki^ 
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De l'ureille gfttti^he, la pias soarde, h, patient n'entend donn pus les cylindres 
d'ncier, mais il perçoit en revani^he le siiflet de Gnlion dans les tons aigas anHai 
bien que mon oreille normale. K\ j'ubaisse le ton, et cela sana qn'it mr voie 
toarner In via, le ton ceaae cl'Éire perçu dès Mi' et le nialude n'entend plus alors 
qne le broîl du souffle. A 80!' le ton reparaît et resta distinctament perceptible 
pins bas encore. Ëxpérîenee de RittHe k droite positive, Ii ^nehe indistiuate, le 
diapason n'étant du reste pas distioetemeut per<;u. 

3) Cl., 41 ans, pasteur. Procesaus adhùU's de vieille date avee affeetion 
labyrinthiqiie. 

Oreille droite absolument privée d'ouïe. 

A gauche, pas dr perception de l'aTOnmÈtre ni da langage murmuré ; ej- 
Imdres d'acier: Mi', sifflet de Gallon anditîon à peo pris normale, entre Ut' et 
Hi*. S) j'abaisse le ton, il n'e^t plus perçu dès Sol' à Mil Expérîenee de 
Jiinnr incertaine: le diapason n'est pas entendu. 

4) Mnller, 50 ans, restaurateur, à gauclie ancienne perforation, îi droiia 
catarrhe rhroniqac de l'oreille movenne et de la trompe. 

Aconmètre. Laognge murmuré. Cylindres d'aeier. Sifflet de Gallon. 



Droite 
flancbe 



500 cm. 




400 e 



Mi- 



En abaissant le ton du sifflet de GiiHon, il n'est plus perçu dès Sol ' et re- 

ExpérieocB de -Ruine négative. 
5) M'I" H., 24 ans. Otorrhée ancienne des deuï eût^s, tympans, marteans 
Bt eneinmes manquent. 

Aconmètre. Langage murmuré. Cylindres d'ai'ier, Sifflet de Gallon. 
t>>oite OU 

ïaache 2 em. Mi' Mi* 

En abaissant le ton dn sifflet de Gallon, il apparaît deni lacaues de l'an- 



, la supérii 



edBMi'-Ut", 



iférienre de HP- 



Ëxpérii 



ede j 



Sgative, 

ti) Bi 

rivé de l'ui 



Aeoumètre. Lanjroge n 



:. Depuis des années presque entièrement 
adhésifs qui ne sont étendus au labyrinthe. 
uré. Cvlindres d'acier. Sifflet de Oalton. 











II 



( Ut-- 
letSoP- 



-Ut> 



' et Soi' et au-dessus de Dl» le bruit 
sifflet manque absolument. Expérience 



Au-dessous de Ut', entre Mi' 
*^jatlle du ballon «ut seul entendu. 
-^Hnne positive. 

T) 8chm., 22 ans, agriculteur. A droite surdité complète. & ganrhe surdité 
Mk-vancée, survenues après une méningite. 

■ L'oreille gauche n'entend pas l'acoumètre ni le langage murmuré, en re- 

^^ anche elle perçoit les cylindres d'acier k Mi ', et le sifflet de G'illon d'une façon 
^WMmiale; mais il y a une lacune bien marquée dans la perception des t«DS, entre 
■Bbl^ et Sol*. Expérience de Kiant omise. 
B Ces 7 cas donnent les résultats suivants pour l'expérience de 
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Rmne: elle fut positive 2 fois, négative 2 fois, incertaine 2 : 
diapason n'était du reste pas entendu), une fois elle n'a pas et 

Mon intention n'eat pas de m'étendre davantage sur c 
quoiqu'il» soient du plus haut intérêt. lU serviront à prouv 
l'examen avec le sitHet de Galton donne encore dea réaitltata 
quables, alors que les autres méthodes d'exploration ne four 
plus que des indications nulles ou incomplètes, 

Xn. La surdi-mutité et la surdité presque 
plètc n'excluent pas une audition relativement 1 
des sons aigus. 

Un bon nombre de sourds-muets ou de personnes j 
complètement sourdes ont une ouïe étonnamment bonne pc 
sons lùgus. 

MU> Thierry, âgée de 21 ans. «at devenue Hourile et moette dans sa | 
ann^e, par suite de la raugeule. Elle peut répéter («rtainas phrases qi 
chaute dans l'oreille gauche, niaii, &it Hurpri'tiant, tl\e n'y (larvittit pi 
les prononce ieuletneut k haute voii; son audition pour les cyliiidres 
allait de ce mSme cûté jusqu'il Hi '; elle était narniale pour le sifflet de 
(Mi'). 

Bissier Berthe, 13 auB, a perdn l'ouïe k la suite d'une méningite, 
tend de l'oreille droite les eylindres d'aeier jusqn'à [Jf, le sifilet de Gaito 
ment nu ]iea au-dessus de Ut '. 

(iottiei Jean. 10 auB, surdité complète, suite de méningite, entend i 
oreilles les cylindres d'acier jos^u'i Sol', le sifflet de Galton jusqu'à Mi* i 

Kœchler, Hi uns, absolument sourd, ne distingue rien dea eylindrM 
mais il entend des deni cCtéa le sifflet AaGalton, à gauche jusqu'à Sol\ 
jusqu'à Sol'. 

Je m'arrête ici pour ne pas abuser de votre patience. 

Mes reclierchcB sont encore fort loin d'être arriv 
un résultat définitif; mais voici comment je poum 
résumer. 

1) Tout acoomètre donnant un seul ton spécial n'a qu'u 
leur très limitée. 

2) L'examon combiné de l'audition, à l'aide de l'acoumi 
Poîiteer, du langage murmuré, des cylindres d'acîer et du eH 
Gallon, nous donne un moyen de déterminer avec un certain 
de précision quel est le siège de l'afFection auriculaire. 

Les cas où t'autopaie pourra venir corroborer les résull 
cette méthode d'examen donneront un jour des résultats assez 
sur la physiologie du nerf acoustique. 
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^ Un afFaiblïssement de la perception des sons ai^s ne permet 
iUe aeule de conclure à une affection du nerf acoustique. 

4) La perception des Bons aigus est facilitée par; 

a) la propagation du Bon par les parties solides de la 
t^te L; 

b) les perforations de la membrane tympanjque, la perte des 
osselets IV.; 

c) l'ankylose de l'ctrier (?) VUI.; 

5) La perception des sons aigUB est diminuée ou même 
complètement annulée par: 

a) l'exagération de la pression ïntralabyrinthiquo : 
a. accumulation de cérumen U., 
/î. catarrhe des trompes V,; 

b) l'exagération de la pression sur la fenêtre ronde: accumu- 
lation de liquides dans la caisse HE.; 

c) les processus adhésifs de la caisse lorsqu'ils ont leur siège 
aux environs de la fenêtre ronde VI. VU. IX.; 

d) la paralysie partielle de l'organe de C'orti XI. 

6) La perception des sons aigus peut être conservée dans 
la surdi-mutité et ta surdité X. Xll. 



M. OtUé. La iwiservation d'un iiertain degré d'anditiua en cas d'élimiou- 
tîon dn limatoD dans l'ntorrh^ ne m'étonne p&s aatatit que l'honorable ]>régldent; 
Toici pourquoi: Il y a déjà quelques années que j'ai montré \i la snciét« de Bio- 
logie des Rohaye» auxquels j'avais détruit le limni^on, profitant d'une disposition 
anatoDiiqne spéciale de cet organe chez cet animal, qni rend cette dilacération 
posaihie BanR léser les HQtres parties de l'ureille interne. Or. à la suite de cette opé- 
rati'iD, le cobaye n'est pas sourd. 8 à 10 joars après le traumatisme, on g'aper- 
^ït qu'il le devient; mai» alor»: tantôt on trouve îs. l'autopsie que les cavités la- 
byrinthiques non touchées ont aabi l'inflammation tranmatiqne conaécative, tantôt 
r'ast une cicatrice aolide qui oblitère les cavités et a tout immobilisé, et l'animal 
teate sourd. J'en possède un, an laboratoire de physiologie de la faculté, vivant 
encore après une année et demie ; il est absolument sourd, ayant eu Ice deux lima- 
çons broyés le même jour. 

On constate anssî. on peut le dire en passant, qne cette lésion ne donne 
nallement lieu à la production de^ troubles de l'équilibre qne l'on cause par la 
lésion des canaux semi-circulaires. Or, si l'on admet que le rCle des canaux 
semi-cirmi aires est lié à la fonction d'oricntatian et d'équilibration, le limaçon 
étant détruit, par quel organe l'audition a-t-elle lieu ? tl reste le nerf saccukire 
et le nerf ntricuiaire qui suffisent sans doute à la perception des bruits. Dès qne 
le VCRtibnte est envahi par les processus inflammatoires, l'uuïe est absolument éteinte. 

14 
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(^utint i, la rr£c[tteQca des lésions de l'oreilk itymponT '^'^^ on cuoduî 
aitititir externe, ou apopbytc maato'idr) dan» Je ou ciii l'on trunvi^ un bouchuh 
lie vérmiien, je me uraï» nuturisé & eonclure d'une atatutique dressée sur u 
grand nombre de bits que le bouchon de cvraïuen e«t le pins souvent lié on «oC' 
codant ù une sffec^tiun dfi rori'ille, dont il est le produit pathologique in >iti 
futitei extumes, nyringites dermiques, otite.i moyenne», nastoiiUtns etc.). Ce n'efl 
quo dans le petit nombip des otisurvutions que l'oaîe est entièrement Tecunvrit 
par Ivs malades \ le plus fré<juKtikmunt un tronve, apri-» l'extraction, une diminntîM 
lit'rsÏRtante ile Tandilion et un Ktat niorhido quelconque de l'oreille dans tes*/>dM 
cas à |ieu près. Un rencontre le bonchon cérumiBuui atissi bi«n dans les affiwlioiic 
légères que dans les pluii ^aves de l'organe de l'nuïe et de ses annexas. 

H. Ouye, Puisquu în<;idenltslleuicnt la question de» boui'buns de cérumen M 
un Jiscuœion, il ne peut s'empêcher de dire qu'il est tout ù &it d'aei<urd ave« 
M. Gellé et avec les ntatistiquea de Toi/nliec, que les bonchons d« céruDieo ne «ont 
pua généralement des affection» isolées. Et k ce sujet il se permet de l'aire part I 
l'assemblée d'une explication qu'il a depuis bien des années donnée dans atê 
i^nrs (it qu'il n'a pa^t enuore publiée. Elle est eu contradiction avec lu théorie ad* 
mise par la plupart des auteurs., qui se figurent que l'accamalation de cérumi ^^ 
est produit par une sécrétion nagmentée. Cela semble naturel an premier abord, 
rien n'est moins vrai: elle est au contraire produite pur une si'crétioii diminuési 
Comment le iiimmen est-il éloigné de l'oreille dans l'état normal t U'aprèa v, 
Tr&tiKh en se desséchant et en se détachant en petites parcelles deas^éee. 
Au contraire d'après M. Gwye le processus normal est que le cérumen a la oob- 
sistancu de cire molle et est mis en mouvement pur les petits ehevonx du oon- 
dnit aoditif externe sous l'inflaeace des mouvements de la màclioire. Lorsqu'au con- 
traire la quantité séi'rétée est très minime, le cérumen se durcit et les cheveux du 
conduit ne sont plus en état d» le mettre en nionvemenl. De ce moment le cé- 
rumen, sécrété derrière cet endroit, reste en plaide et s'accumule jnsqn'à formation 
de bouchon. Le temps eiifçé pour cette ueuumulatioo est assez long, en général 
de 9 mots il uue année. — Cette «éerétion diminuée, d'après H. dty«, n'eri point 
un effet du hasard, mais un syniptdme très fréquent d'un grand nombre d'affec- 
tions de la caisse, et en premier lieu du catarrhe clirouique. 

H. ZiWwetUterg s'étonue d'entendre M. (lellè accuser les boocbon* de c^ 
rumen de venir généralement compliquer des lisions plus sérieuses de l'ureille, asser- 
tion qu'il trouve contraire îi ce qui s'observe journellement, 

En réponse à H. Guye, il remarque qne les bouchons réanllent suriunt 
d'altérations qualitativea de lu sécrétiun eérumineuse. Les bouchons se refor- 
ment dans certains eus beancoup plus vite i^ne ue le pense H. (îuye. 

M. Burckhardt-Mei-ian, en réponse à M. Gelli, reniarqne que dani 
le eas cité de nécrose du lima^^n du cStc droit, la malade eulendait dans l'oreill» 
gauche le diapason placé sur le crilne, mais dépassant un peu lu ligne médiane, 
dans la direction du câté droit il fut entendu dans l'oreille droite (privéedc lifflu^ai. 
au moment oii l'on bouchait le méat du cfité guuehe, elle déclara que le son passait 
miuntenant dans l'oreille gauche. Lo point remarquable est qu'il ne ^a)(iB*i£= 
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pa» ds la perception de broita, msie d'un ttoa dans une omtle uns linio^n, orgaiie 
•ini cdt consiildré g^nérslement comme ïnd[speaaaHt) poar l'audition des sons. 

Quant aux cas d'accu mu lut iua Je cérumeni il ne s'agissait pas de oas viim- 
uinës avec d'autres afFeetïous de l'oreille, niais les malades dunt je parlais 
préteDtaieat uoe surdité très ])runonvée pour les sons aigus qui avait disparu au 
■nomeut où les bouehons de eérumen étaient enli^vé», <'« ijui est d'autant pins iii- 
'«rcssaut que la propagation îles sous aigns se fait, mttmie je viens de le montrer, 
ilDDe manière très parfaite par les parties solides dn crâne. 

M. Kuftit dît qoe MM. Ucllê et (luye ont k birt invoqua la statistique de 
Tojjnbee dans les cas d'accnmuIatioDS céruiulueuses. ToynbeedSit i^ue sur lUU cas 
(l'arruBiulatiouii cérumiDeusea, il n'y a qu'une certaine proportion de malades qui 
lon-t gnérii après l'extraction du bouchon; une antre proportion de malades restent 
'ovxi'iji; c'est pour cela qu'il faut être jiradent daus le prunostie, car lea buu- 
cbons peuvent se former aussi bien dans une oreille saine qae dans ane oreille 



*^«ENBACH-BISCHOFF — EXPERIMENTE 
FLAMMEN VON TVNDALL. 



UT UEN EMPKINULICBEN 



Meinc Herren, da Ste hier Jot Ilijraaaie (1er physicaliachen 
^-*ist«lt vorsaminelt aind, ao werden Sie mir vielleicht orlaubeii, Ihneii 
**i physicaliaehes Experimeni vorzuiûhren, daa îii engem ZuaamineQ- 
^^ng mit Ihreu Studien steht. Bokaniitlicli giebt es eine obère 
^fenze der Hôrbarkeit, die beî den verechiedenen Indivîduen nicht 
%leich iat, uud in ruiiJcr Zalil elwa bei 20,000 Hchwmgungeii în der 
^kiinde liegt. Es iat nun sehr wichlig fur die richtige ÂufFassung 
^ieser Orenze, dass nian deutlich daa Vorhandensein des Touea noch 
^ nachweist, wo dus Olu denselben nicht melir wahrnimmt, dîeaa 
kann in sehr anflchtiuliclicr Weidc mit den bokannten empfîndlîcheii 
ï'Xammeu von Tyndall gescliehen, die auf die nicht mehr horbaren 
holien Tône der ^twiw/'achen Klangatâhe oder Gcii((»»'achen Ffeife 
llocb ganz deutlicli reaglven, wie Sic das bei dein vurgefQbrten Yer- 
ihe aebea. 



^EZOLD — DEMONSTRATION VON tORROSIOSSPRÂPARATEN AUS 
DER ANATltMIE DES OHRES. 

Die drei IIoldPDsyateine, aua welchen daa Oehûrorgan sicb xu- 
mmensetzt, und weli'be wir in âuaseres, mittleres tmd iimeres Ohr 



eintheiieii, bieten in ihren vcrwickolten ForniverhâUniBsea achon reia 
morphologisch ein hervorragendes Intéresse, das sîe von je zu eJnew 
bevopzugten Arbeîtsfeld fur dio Aniitoraen gemaclit bat. 80 i 
(iber die Dctailkcnntnisa dîeser Rûume fur uns in anatomischer, phy- 
siologischer und insbesondere therapeutisclier Richtung ist, su scliw 
ÏBt es, dieselben auf den gewohnJichen Wcgon 90 dnrzustcllen, 
sie tur die Demonatration volUtiindig sich eignen. Von complicinerei 
Hoblrâumen, wie sie in den siimnitlielien drei Bezirkcn des Gehij^ 
organs sich bieten, kaon mit Hûlfe det biu jetzt ûblicbcn Pr&paiii 
tionsmethoden, der successiven Bloslegung derselben, oder 1 
Ileihenfolge von Schnitten nur mfihsam eîne vollkommen ubereiclit' 
liche befriedigende Ànschauung gewennen werden. Koch grÔMoe 
Schwierigkeiten bietet die topographiscbe Anatomie dpr iti 
Ilôhlenbezîrke, ibr gegenseitiges Lageverhaltnîss und ihro analomt 
Bclien Beziebungen zu den Nachbarorganen. 

Pût Hohlrâume, welche oicht ganz einlache regelmassigc Pi»- 
mon besitzen, gibt ea nur eine Méthode, nm ein plaatisches, kôrpe> 
liches Bild von ihnen zu erbalten, welcbes uns gestattct, den ganzei 
unverletzten Rautn auf einmal zu ûberschauen, daa iat der Abgtui 
des Hohlraums, die Herstellung soiner negativen Form. 

Ich freuc mich, auf schweizerischem Boden darauf hioweiseB 
zu kônnen, dass der erste, welcher die Hohlriiume des Labyrinthe 
auf dieaem Wege dargeetellt hat, ein Schweizer war. Im Jahrgaïf 
1827 des Archives f. Anat. u. Physiolog. von 3Ifckel findet ààt 
nâmlicb ein kurzer Aufsatz „Bemorkuugen îiber die H5blcn A 
knfich, Labyrinths" von A, Meckcl in Born, worin derselbo mittlial^, 
dasB ein Proscctor der Veterinâranatomie Gerbtr auf seine AnregilBg, 
daâ knucbemc Labyriuth in Wachs sîeden und dann den EnocbM 
durcb SaJzsâure entfemen lieas. Die gleiche Darstellungameilioda 
fur das Labyrintb haben spâter Hyrtl und Rudinger benûtzL 

Vom aussern Ohre bringt bereî(£ Sômtnering in seinen Ab* 
bildungen des Gehororgans 1806 oinen Abguss dea GehÔrganj»- 
Besonders acbone Abbildungen des Gehorganga in Verbindung mil 
der Muscbel im Abguaa tînden wir bei dem tranzôsiscben Anatomol 
Sappey în seînem Werke der descriptiven Auatomie; dieselben hoe* 
sprechen vollkommen dertypischen Form, wie sie sich auch mir àutà 
die Ueberaicht ûber eine grosse Reibe von Gebiirgangsabgûasfin, welcl* 
ja im Einzelnen eine Meuge von Abweichungen bieten, ergoben h 
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Die Mïttelohrriiuiiie eiidJîch fmdcn wir zuerst liurcli den 
ÂbgiisB wiedei'gegeben in deni gnmsen Werk iiber Corrosionsanatomîe 
von Hyrtl, welclies sammtliche Hiihlcn- iind RTihrenaystemo des 
Kôrpers umtaast. Ilipil ist ea auch, weloher geraclo lur daa Mitlel- 
ohr hervorhebl, dass Durchachnitte bei der Un regel mâsaigkeit der 
Formoû hier uichi ausreichen, goadem dusa eîii bofriedigender Uebor- 
bliek nur am AbguBS seiner Ilohlrâume raôglicb iat. 

IcU selbst habe ciiio Rcihe von Jalireu darauf verwendet, die 
Carroaionsanatomio des Obres zu verToUkommnen, und ich glaubc mit 
mcinen Itcaullaten nicht unziitrieden sein zu dûrten. Ea wurdo mir 
r nicht nur môglich, die drei Regionen von Ilohlriiumeu, das Laby- 
Itinth mit deni Acuaticuseiotritt, diis Uittelobr mit der knOehornen 
iuiid knorpligen Tuba, dem Atitruni und den Anfangen der piicu- 
InatiBchen Zellen und die Muschel mit dem Oehôrgang, theiU jedo 
Ef&r sich ullein, iheils ^.uaseres und mittlerea Obr in Verbiiidung zu 
■^winnen, aondem inli konnte auf einem andern Wege auch das 
B^aniie System von ILoblràumen und Cauâlen, welche das Scbliifan- 
l'bein umscblieaat, In eiuem Ouss darstellcn und gewann scimit ein 
^Uatisches, gleichaam durcbaichtigoa Uild nicht nur aiimmtlichcr Be- 
irke des OehÔrorgnns, Bondem aucb der dasselbe begrenzenden 
lâumc und Cantile, der groaaen Gefàssc etc. 

Als ich vor zwei Jahren in meincr (JorroBionsanatomie des 

l Ohrs •) die ireuen Abbîldungen meiner CorroaiooBpraparate, ihre Her- 

I ftelIungswoiBe und die Ergcbniaae dieser Méthode niedergelegt hatlfi, 

begte iob dio aicbere Erwartuug, dass iiiciht nnr dieae Arbeit allge- 

meiae Benutzung fur das anatomische âtudiiim des Oehôrorgane lin- 

den wûrdc, denu insbeaonderc ftir deu Otiatriker siod duroh die Aq- 

tKhauung dieacr Abgiiaac eino Reihe von neueu Oei^ichtBpmikten ge- 
Vonnea, sondern ich hoffté auch, dass die AnCertigung vou Corro- 
rioDspraparaten als Unterrichtsmaterial sich raach verbreiten und oin- 
b&rgero wùrdfi, denn dio Henttellung wenigstens der Knochencorro- 
sionsprAparate bietet geradezu gar keine Kchwierigkeit, und mir 
selbst aind aie, aeit ich sie boaitze, fur den Unterricht ao unentbehr- 
■Ijch geworden, dass ich hauptaachlich an ihnen Anatomie demonatrirc, 
^B Um dieaer Méthode aligemeinereu Eïugang zu versehaffeu, halte 
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) Die Corrosions analoniie des Ohrs mit «echs Tofein 
Hterariïch-arlistisehe Ânslalt (Theodor Biodel), is»a. 
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îch es fur mcinu Aufgitbc, an dloser Stollc, ww die Elite dor Fach- 
genossen versammclt îst, aie nochinals mfindlich <larztilegen, um eo 
mehr, da ich in der letzten Zeït einiges zu ihrem Vorthcil an ihr 
geândert Imbe, imd miJclite Ihneii eine Reilie meiner PrâpamCc per- 
aonliuli vorlegen, um zu versucliou, ob die plastischen Abgûsse «elbat 
nicht vielteiclit mehr zur Nachabmung mzen, als ihre blossen Ab- 
bilduugen, welche sie natûrlich niclit voll eraetzeu konueu. 

Die bcrciCs in mcinom Atlas abgebildoten Prâpamte Iiabc ich 
nicht gewftgt, einem Transport auâzueelzi^n, und es blieb mir niclita 
ûhrig, als den verflossenon Sommer dazu zu benûtzeu, nm speciell 
fur dieacn Zweuk eine Reîhe neuer PraparaW anzufertigen. Um 
BÏcher zu sein, Ihnen nuch Unzerbrochenoa bieten zu kôuneu, habe ich 
feraer ein paar Praparate unfertig hierher vorauHgesuhickt und mein 
vcrehrter Freund Bitrckhardt-Merian hat deren Corrosion an Ort und 
Stelle frpundlichst iibernomnien. Damit haben wir zugicich ilen 
Vortheil, dass Sic sich pcraônlich von dur Leichtigkcit dcr Darsiel-^ 
lung iibcrzeugen kiinnen. Ich werdc, wenn 8ie mîr dio Zeit daziLai 
gonncn, die Praparate vor Ihrcn Augen fertig machen und bo Dine^mz 
dieselben gleicfasam in statu naact'ntî vorfuhreu. 

Zunâcbst raijchte ich Ihnen meine jetzige Méthode, wolche voit 
mcincr frûboren in einigen l*unkten abweicht, kurz mittheilcn. 

Wesenthch fur das Qclingon vollkonimt-ner AbgiÎHBe ist nalflr - 
lich vor Allem die Beschaffenhcit der Ausfullungsmassc, welchu 
Injection beuûtzt wird. Wâhrend ieh fiir meine àltcren Prâpara 
nach dom Vorgange von RUdifUjer eine Zusaiomensetzung von zwe - 
Thcilen Wachs und eïnem Theil halbwcichem Terpentinharz verwen — ^ 
dete, habe ich es bei Daratollung der neuen Série fur zweckm^i— 
gcr gefuuden, mîr eine noch hiirtorc und zShore Musse zu boroilen 
deren liauptbestandlheil Colophoniuni bitdet. 8ie ist zusammengcsctz 
ftus vîer Thoilen Colophonium und oinem Theil AVachs, wozu noel — ^^ 
ganz wcnîg halbweiches Torpentinharz gesetzt wird. Ala FarbatiiE^^^^ 
wurde Ultramarinblau gewahlt, uni die Praparate fur dîc Photo- 
graphie geeignet zu macben. Dor Farbatoff wird wie iu der Jlii^- 
dinger'eabca Masse mit ganz wonig Cnpaivabalsam verriobcn und dcr =a 
Qber gelindem Fcucr flûasig gcmaehten Maase zugesctxl. 

An dem keillormig aus dem SchJidel gesagten friaohen 8chl9 
fcnbein wird zunâchst der Gehôrgang mit Hûlfe des Ohrenspie^ 
grûndlich gesauberl und das Trommelfell inspicirt, um sidi sa ûbc=^ I 
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seugen, ob keÏDe patliologischen Vcramlcrungen vorliegen, velche 
daa l'mpamt fiir die Corrosion unbi-auclibiir maclica. Ferner wird 
das Pharyngealostium der Tuba von dem Iiâufig hier vurhandenea 
glasigea Schleim gereinigt. Um das Eindringen der Masse in die 
Hituptrâume des Mittelohre môgUcb zu macben, isl eme GegeiiolTaung 
in der Para maatoidea uôthig. Wâhrend ieh frûher dièse Oeffnung 
auf der AussonBiicIte des WttrzeuÉbrtsatzcs aulegtc, liabe ich diea- 
mal die untere Fliiche uud zwar die luoisiira mast. gewahlt, weil 
llicr uncb meiner Erfahrung die Knocbeawand besonders dunn îst 
nud grosserc Zellcn vorliegen, welche in directerer Communication 
mit deni Antrum steben. In dièse Ueffaang wird direct dio Canule 
lÊT die Injection fcBt cingefûgt. Wahrcnd raù- frûber, wo îch durob 
«ne ixi der Ausscnwand des Processus angelegto Oeffnung die Corro- 
iiijicii-te, cine Roibe von Praparaten sîch mangcUiaft fulltc, 
tiang mir diesnia), wo ich durch die Iiicisuramast. injicirtG, keîn 
einziges von vier Pmpiiratcn. Ich fuhre Ihnen dièse Erfahrung 
^leciolt on, weil sie fiir uns von practischer Wichligkeit iat. Sie 
Jgt uns, wie leicht nmgekchrt Eitersenkungen vora Antrum niast. 
gegen die Incisur statttinden konnen, wo sîe gcwôbnlîch eine papicr- 
lûnne oder dehiscirte Knochenwand vorfioden, welcbe eiuem Durch- 
iruch des Eitera und einer cunsecutîven Ausbreituug desselbcn ewi- 
ehon dio Halsmuskclschichu-n nnr geriuge Ilindernissc eutgogenstellt. 
Uamit die Tuba erhalteu bleibt und nîchl; an ihrem dilnnen 
BtfamuB abbricht, ist es nothwendig eine Insectennadel bis in die 
'Kukenhôlile vorzuschieben. 

Ehe wir die Corrosiousmasse injiciren, erwârnien wîr das soweit 
irtig gestelltc Prâpamt und insbeaondere seine Inncnraumc, indem 
rir mit einer erhitzteu nietallnen Injecttonsspritze hcissc Luft durch- 
r^ben, welche mit atarkem cuntinuirlichejn Geriiusch ans der Tuba 
lerausdringen muss, wenn das Préparât fur die Corrosion gunstige 
Terhâltaisse bietet. Damit ist daa Prâparat fur die Injection vor- 
bereitet. 

Wîihrond der Injection der beissen Corrosionsraasso durch die 
die Incisura mast. eingesotzt« Caniile wird das Priiparal vom 
Diener mit dem Tubcnostium nacb aufwâris gehalten und die mit 
nÏDem krâftigen Druck beginncnde Injection so lange fortgesetzt, bis 
ie aus der Tuba abflieasende MaBso sich frei von Luftbtasen seigt, 
Ist die Masse fest geworden, so werden nacbtrïigliuh Uehôrgang und 



MuBchcl gefuUt. Will nmn auaaerea uod oiittlcres Ohr in 8 
Stuck in ibrem gGgcnBeîtigeii Lag<!vei')iÊiltiiis8 erhalten, bo braiMbt 
man nur vor ÂusfuUung des Qehorgangs durch das TrommeircU and 
dio in dcr PaukenhiJhle befindliche Corrosionsmasse cin poar Nailcln 
einzuBteckon. Daa ganze Prôparat wird nun auf 14 Tage bis drei 
Wochen in reine concentrirte Salzaâurc gelogt. 

Ich zeige Ihnen zuerst die auf diesem Wege gewoancnei 
WeichtheilcorrosioDB-Prâparatfl, den Gehorgang und die Hauptrâiunt 
des MjttclohrB vor. (Démonstration.) 

Von den Mittelohrabgîissen, welche aui' dioaem Wego gPwoD- 
nen sind, konntc ich ibneii bina aolche mttbrlugcn, an dcneo ilie 
Zellen grosatentheils fehlen, weil dio Praparate mit erhiUlcncn ZcIIca, 
wifi Sie einigc ia meinem Atlas abgebildet iinden, auBserordentliah 
zerbrecbtich sind. (D c m on a tra t i o n.) 

Man aieht an dicscn Weicblheil-Corroaions-Prâpai-aten zwar die 
Hauptrâumc des Mittelohra und ihr gegenseitigea Lagoverhâltoi», 
abcr aucb die besten diescr nacb HyrtVa Mctbode hergostelltfin Pri- 
parafe aind weit entrernl, cin vollstândiges Bild der aâmmtitclia 
pneuniatischen Râunie zu gebcn, welcho daa Scbliîrenbcin, auegehenJ 
von dem Antrum mast. nach allen Richtungen durcliaelzen. Zn 
ihrer Darstellung bediirfcn wir einer andoru Méthode. Die Erwi- 
gimg, dnss die siimmtlichen Mittelohrrâurae am macerirten Kiiociicii 
kaum audera in ibicr Form sich verhalton, wie am Wcichtheilprà- 
parat, indem ja nur die apinngewebdunne Scbletmhautauskicidung 
fohit, bat mich veranlasst, ganze maceriite Schlafenbeine iuderCo^ 
roaionsmasse zu sieden, um aile Luft aua den Hoblrâumen aiu- 
zutreiben. 

Der Erfolg war cin unorwartct gûnstiger. Ea golingt nichl 
nur auf dicacm Wege daa Labyrinth zu isoliren, welcbes ja lâogit 
in diesGr Wcise dargeatellt iat, (ea werden zwei Labyrinthab- 
gÛBse von einem Ncugebornen mit dem erhaltenen Porua acuslicui 
inl«rn. und der Nervenausbreitung am Labyrinth vorgezeigt) suodert 
wir kônncn, wenn wir nur den apongiôsen Mantel entfomen, «H* 
im Schliifenboin eingeechlossenen pneumatlachen Hobiraume iu ihruin 
Zusainmenhang bloslegen, ja ea exiatirt kein Nerveu- und Oef5»" 
kanâlchen, welchea nieht zur Paratollung gclangt, aogar die Capil- 
larrôhrcheo der beiden Âqua^ductus lassen sich erhalten. (Es i»s* 
den ïwei friach aua der Salzaâiiro gezogene Knochencorrosionç* 
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nrate ihrea noch anhangendeu spongiosen Mantels eQtledigt. und noch 
îne Roilie bereite feriiger Pi-iîpfirate vou Kindcrn uud ErwachBencn 
rorgelegt). 

M. Bexold expose une riche collection do ses prépara- 
is oblenuea par la méthode de coiroaion, préparatîonB qui pour 
téologie et la topographie de l'os temporal sont d'une perfection 
iplète, aussi l'auteur est-il salué à boti droit par les applaudisse- 
mentâ répétés de l'assemblée. 

1. Sapotini demande jjar qaelle miithode le Dr. Betold a su t'airr ses 

ipaiations. lesi^iielles se rajiprorbeDt braauODp de telles do musée d'analuiiiie 

Turin. Ceiles-ci ont été pré|paréïa par le Prof. Tommasi et par sou assistant 

„. Dr. De Loretai. Je ne sais pas si les prépai-ations de Turin valent celles de 

ft. Setold. Les moyens chimiqaes emplnyéa étaient dilTérents. A Turin on fait 

luge de l'alliage de Darsey qui, fondant à H'i" de HétinmuT peot très-bien se 

Pour obtenir le degré de deanjeation voulu les piêcea sont exposéen à 

'«Gtion d'un courant d'air cbaud entrHenu assez longtemps pour dessécher U 

fn>-«ndn lymphe ainsi que les caDaux membriioeuK, les canaux semi-circulitircs et 

W nembranes cocliléaites. 



HARTMANN — die ANATOMISCHEN VËBHÀLTNISSE, WELCHE BEI 
(' DER KONSTLICHEN ERUFFNUNG DES "WAEZENFORTSATZES IN 

BETKACHT KOMMEN. 

Obwohl die anatonitschen Verhâltnisse des Warzenfortsatzos, 
ie sowohl aua den speeiellen Verôflentlichungen als auch aua den 
lebrbûchem ûber Ohrenheîlkunde hervorgeht, auf's griindlichstc bo- 
rbeitet sind, finden sich doch noch grosse Verschiedenheiten in den 
l^sîchten der Âutoreu, sobald es sich darum handelt, die bel der 
Kiatoinischen Untersuchung gewonnenen RcBultnte fur die Opération 
*■"- Lebenden zu verwerthen. Ich glaubte desshalb, Ibneu nieine 
Piûparate, die thcilweise schon die Grundlagc zu frûberen Ârbeitea 
nldeten '), vorlegcn zu diirfon, da an denselben die in Betracht kom- 
Bendcn Terhaltnisse sehr gut zu eraehen sind. 

Bel der Opération auchcn wir den Eiterherd, der sich in Folge 
Ton acuten oder chronisclien Eutziludungaprocessen im Warzenfort- 
Wtz gebildet haï, zu eroffneu. Derselbe kann sowohl ini Antrum 
IPBstaideum, als aucli in don poriplieren Zellcnraumen soinen Sitz 

') V. Laagenbeck, Arcbiv fiir Chirurgie Bd. XXI. 
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habeo. Da wir jedoch wisseu, dues der Enfzuiidungaproc^sa vutn 
Ântrum luastuidcum auB sicli auf die peripht-ren ZcUcn ausgcbroilei 
hat und dass dîc EiteranBammliing ini Warzcnrortsatz in viclcn Fli- 
Ion dîidurch eiitstelit, dus» der Eiterabflusa nach der Trommclhôhk 
und dcm âuascron Gcliorgangc golicmmt iat, so werden wir ateb 
diimn fcsl.haltco mÛBseii daa Aatrum niastoidciim und die in seînei 
unmittclbaren Niihe bofindliclicn Zellenraume frci zu logen, um da- 
durch, dasB wir dem Eitcr freien Abflusa verscbaffen und die der 
frcien Communication zwischcn AVorccnfortsatz und TrommelhôhlÊS 
entgegenatfihendcn Uîndernisse ans dem Wege râumen, die Ileilun^ 
herboizululu'en. 

Das Ântj-um mastuideum liegt, wïe bekaanf, nacb hÏDten UD(^ 
uben von der înneren Hâifte des knôcherncu Gchorganges, ist to^ 
dem letzteren, wio Sic ans dcn vorliegcndcn Privparaten erseheiK^^a, 

durch eino 3 — 5 mm. dicke Knochenschîchte getrenct. Die obci -re 

Wand des Antrums wird von der aua diinner Knochcnplatte b^^Be- 
slehendcn Fortaetzung des Tegmcn lympiini gebildet, wâhrend nac- 
hintcn und untcn dîe bald niehr bald wenlger ausgcdchntcn Zellec 
raume liegen. 

Die Grûssenverbaltaisse des Antrum maatoideum sind gromea 
Wechael imterworfcn; nach dcn Mcssuiigen Sezoltls, mit denen d 
mcînigcn im WeBentlîchen iibereiiistimmcn, betrîîgt der LângadurcI 
messer îm Mittc! 11 mm., der Breilondurcbmeeser 5 mm. Die HôlÉ 
fand ich im Durubschnîtt 8 mm. betnigcnd. Dor Abstand der 
teren GehÔrgangswaud von der Mitte des Antrum wQrdc denuuKz:^ 
nur 6 — 7 mm. betragen. 

Wie Sic auH dcn vorliogenden Prâparalen erseheo, gibt es jp <■ 
doch aehr viele Abweichungen von dieaon Durchschnittsverhâltnias^ a, 
aowohi was die einzchicn Durchmcsser betrifft, als was die Gesamnrt:»*" 
grosse anbelangt. Wir finden das Antrum bisweilen kaum ""gT"** 
deutet, biaweilen den groasteu Theil des Warzenfortsatzea einnebmei^H»- 
Die Dickc der Ausaenwand dea Warzenfortsatzes ein cm. hint«r ^^ber 
Hpîna aupra meatum gemessen bÎB zum Antrum maatoideum betr^Sig' 
durchschiiittlich 1 1 mm. Die Entl'ernung der Ausaenwand 
Fallopischen Canal und von den I lalbzirkelcanîilen betrSgt in nmac) 
Fallen nur 20 mm., in nndern bis 28. 

Waa die Hôhenlage des Antruma betrifft, ao liegt das I)^=i«ch 
in der Kegel mehtoie mm. iiber der obcreu Gehorgangswand. Ki- ^chi 




selt«ii bei Blark enlwickellcn Zclk-iiraiimen liegt das Antrum in 
!r gauzcn Auadehnuiig obcihalb dcr ultcren Gehorgangawand, 
■wâhrend in anderen Fâllen, wcuq zwischcn der mittlcreii Schâdel- 
':grube und der uberon OeburgangswaDd sich nur einu dûnno Ktiochcn- 
Iftge befindet, auch das Antrum sich ganz unterhalb der obereu Gc- 
lôrgangswHDd befiudct (vgl. Fig 1). In nianchen Fâllon senkt sich 
die Niveaiillnit; der raittlcren Hchâdelgrube nach auseen vom Antrum 
cwischen diesem uud der Schuppe des Schlâfenboins noch Dai.'h un- 
ten, 8o dasa oinc durch das Dach gelegte Horizontalebene dÎ€ niitu 
1ère Suhâdelgrube in bald grosaerein, bald kleiuerem Umfange 
sohneiden wûrde, Um dièse tiefer liegende Partie der mittleron 
Scbâdelgrubc bei der Opération nicbt zu verletzeii, bat Buck vorge- 
Bchlftgen, bei der Opération in der Kichtung von unten nach oben 
Torzudringcn, waa jedoch, worauf ich iioch zuruckkommcn werde, 
nicht zu enipfehlen ÎBt. Wîr sind in sulchen Fâllen beim horizon- 
lalen Eindringen nicht ïm Standc, das Antrum mastoideum freizu- 
legeo, otme die mittlere Schadelgrube zu verletzen, 

I)a die Fâlle, in welchen das Dach des Antrum, d. h. der 
Boden der mittleren Schadelgrube, nur wenig hôher steht aïs die 
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obère Gehorgangswand, nicht Beltcn sind, m habe îcb schiin vor 
Bicbcn Jahreu tu mcîner orsten Arbeît ûl>er die Perl'oratiou des 
Warzenfortaatzes den Grundsatz aufgest^llt, den Operatiom- 
canal nicht weiter nach aufwârts als in die Ilôhe dcr 
obcren Gebrirgangswan d zu legen. 

Ebeaso wie irnser zwischen Antrum miistoidoum imd ilcr 
âusseren Oberflâche des Warzenfortaatzes iiegendcs Operatîonsgebiït 
von oben her ia TerechiedeDcm Masse eingeengt wird, je nachdem 
die Gnindflâche dcr mittleren 
Schâdelgrube hoch oder tji'f 
9teht, tindet in einer groewn 
Anzahl von Fâllen eine Ein- 
engung statt von Soite An 
binieren Schadclgrube dorch 
bftld Biarkeres, bald geringHVt 
llervortreten der Fossa Mg- 
moidea. Die grossen To^ 
fichiedeuIiettcQ, welche ivtà 
dièse bald BtârkerC, bald ge> 
ringere Vorwôtbung beeldKB, 
sind am besten an Horùonlit- 
schnittcn ersîcbtiicb, rondcon 
ifh mir erlaube, Ibnen eine 
Anzab] vorzolegen. Sic et- 
sohon, wîe die Sinusvuid bald 
nur duTch eine wenige mm. 
dicke Knochcii9chichte(Fîg.3), 
bald durch eine bis 2 cm. 
breite Enocheamasse (Fig. 3} 
von der hinteren GebôrgwiK*- 
waiid gotrennt iax. AwsKt- 
dem ist an diesen Doidh 
schnitteii zii crsehen, dass, je luehr der Sinus sich vorwôtbt, er 
auoh unisomehr nach aussen trîtt, wiirauf ich iH'wits tn mata 
ersten VerÔffentliehung hinge-wiesen habc. Diesc Vorwôlbui^ ma 
aussen und vorn Ist bîsweilen ao stark, daas der Sioits àiuA Cio- 
rining des vorliegcnden Knochens auf der Torden^a hosmro ISA* 
des Warzentbrtsatzea ku Tagc tritt. Am stôrksten vaapbBiti a^ 
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ili dièse Usurirung bei einem Pmparate iu der Siimmluag von Hrn. 

!o]l«gen PoliUer. StTirkcre VorwÔlbiingen des Sinus aind uberbaupt 

)hr hliufîg. Bei meiiien Durchschnittcn, die senkrecht zur Gehôr- 

■ngsociise angelegt wurden, beirug unter 100 Schlai'enbeinen 41 

[al dio kûrzeutc Enl:fernung zwixclien Fnssa sigmoidcn und hiiiteror 

«Ii5rgai]g8waiid 1 cm. und weniger, 1 Mal 6, 5 Mal 6 und 6 Mal 
mm. Dlc durchaclinitUiche Encfernting tietrug 11,5, die grôaste 

9 mm. Die stàrkereu Vorwolbungen sind allerdlng» in mancben 

Kllen rerbonden mit mangel- 

kfter Enttricklung des War- 

BQforteatzes ùberhanpt, docli 

ndeu Sie unter meinon l'râ- 

^raten auch eine betrâcbtitche 

inznhl von Vorwiilbungen lioi 

rKftig ontwickeltem Warzen- 

vtsatze, so dass sicb sus der 

IfÔssc des Warzenl'ortaaUes 

Bino ScblCsse zielicn lassen 

ftS die Vorwôlbung dos Sinus. 
Wir werden somit bei 

fr Opération in eïner verlullt- 

Hmâssig groBsen Ânzahl von 

Ulen don Raum zwisclien Qe- 
iCrgang und Fossa sigmoidea 
Wr sehr sclunal finden. 
k Wie Sie aus nicincn Prii- 
■mten ersehen, gibt ca ci ne 
mzahl von absolut gefàhr- 
^pbea Schlafenbeinen , bei 
lelchen wir bei jeder Art des 
fordringens aut' den Hîuus 
loflHen mûssen. J)ieOefabr Fig. .1, 

(bf Eroffnuug der Fossa sigmoidcn ist um so grtisser, je 

lehr wir uns bei der Opération von dor hinteren Oe- 

ftrgangswand entfernen. 

Ua, wie wir gesehcn baben, daa Opcratioasgobïet sowohl von 
m her bei Tiefatand der mittleron Schildelgrubo, ala aucli von 

■Iten hcr dnrch atiirkerG Vorwiilbung dos Sinus eingeengt wird, ao 




«HK £e Eiaengni^ nm hâiea Sdlea erfo^ ein ûu§8cni 
Idi habe die Fora, wdcfae doicb die beidaeitige 
g eaM^t, aia Sanànhitom beanehaet. Wenn man sich das 
BABfcabwn mm plastiaeber Mmaae bestehend Ttyr^tcllt und drûckt 
die xwîtcliea zwei Fingerm gduKbe obère and hintere Fliicbe ein, 
•o ec^bt aîdi die bezeichnete Ponn. Anf dem I>urofa«chaitt erbâlt 
SMer Openiàioigebiet die Omeekfevm. Die Spîtze des Dreiecka 
wtekt BWb abwiiti, die Buia irîrd doreh die GnindSâche der loitl- 
tetoi Scbftddgrnbe, die beiden ï^eiten dtirch die hîniere (lehûrgangB- 
wand und durcb dîe Pussti 
sigmoîdca gebildet (cf. Pig, 
1). Der grossie Kreia, der 
iu dièse Dreiecksflâche ge- 
legt werdcD kaun^ bat an 
einem Prâparale, welches 
ich IboeD hiermit vorlege, 
welcbes die ung^oatigsten 
Verbal misse reprâaontirt, 
nur eineu Durehmesaer 
vou 7 mm. Àus die^er 
Form (les Dreiecks, mit 
nach abwâru goricliteter 
Spitze, wobei dîe Spitzi> 
die engate Stelle rcpnlaen- 
tirl, ergibt eicli, dasa die 
(iefahrduog des Sinus 
keine gmngere wird, 
wenn wir den Opera- 
tionacanal, wie ron mancber Seile vorgeschlagen wird, mehr nach 
der Spitzc des Warzenfortsiitzes verlegen. Je tiefer wir den 
Operulionscanal nach abwûrts verlogen, uni 8o mehr 
kotnmt derselbe iu den Bcreich der engstcn Steile. 

Die Anbaltapunkte, welche wir boî der Opération fîlr die Wahl 
der Steile, an welcher wir eindringen wollen, be^itzen, sind, was die 
Rûcksicbt auf die Vermeidung des Eindringens in die mirtlen- 
Sohâdelgmbf betrifft, der Stand der nbercn GehÔrgangswand uml 
die Linea temporalis. Von dem erateren sucben wir uns dadurch 
zu unterrichten, dasa wir eine Sonde in den Geliûrgang bringen, die- ^ 




F.g. 4. 
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selbe gegen die ubere Wand andrûcken und uuii nach dem A-ugeu- 

dieselbu ilolie hiiiter dur Ohrnmacliel als obère Grcuzf fur 

Tinaern OperaiiDiiscaiial festhatten. AussL'rdeni wurde beaonders von 

Schteurlze, Biick und auclt von Besold die Crista tcmporali» als Orïen- 

tirungslinie liezetclmot, indetu aiigenoinmoQ wurde, dass die Criata 

y- dem Htande der Urundtlachc dcr mitttereu Scbadulgrube entapreuhe. 

Ich babc borcita in meiiiea trûhm-ou A^rbeitcn daraut' hingewieseu, 

dosB der Verlauf diescr Crisra tomporalia ein m nuregelmâsaiger ist, 

UBB aie ala sichcre OrientirungalÎQÏe nicht zu verwertbea ist, Wir 

inden dieselbe in den mcisCcii Fallcn hintcr dem Gchiirgange, bald 

nehr bald weuiger sieh uach aufwilrta kriimmond, biawcilen ver- 

âuft aie jodoch hintcr dem Uehurgang geradu nach liinten, oder 

Bogar etwaa nach untcn, wie tiîe an dcn vorliegendon l'râparaten ei-- 

«hen. Dieseni imregelmâBsigcu Vcrlaufc ontsprecbend ist auch die 

Lagc der Crista zur tîrundflàchc der mittleren Schadelgrube sehr 

verschiâdcn. lu dcn uieistcn Fâllcn iîndct aich dicaolbe allerdinge 

«iicht hiutcr dem ausseni Geliôrgange untcrhalb dea Niveau» der 

raitUeren ychâdelgrubo. Ua dlo Criata abor, je weiter aie sicli 

Xiacli hinteu eratreckt, aich meist auch nach aufwarts krûmmt, an 

finden wir aie 1 cm, liinter dem âusaern OehÔrgangc nicht sclten be- 

t,rftcbtlicb hoher stchcud ala die mittlero Schiidelgrubc. Wenn wir 

in Fallen, wie ich Ihnen einige vorlcgc, die Criata t«mporalis ala 

Libère Grenze dea Operationscanalea gelten lasaeu wollten, ao wiirdon 

l'Wir sîcherlich in die mittlere Schadelgrube gelangen, wâhrend wir 

Iteî sehr tietom Verlauf der Crista untetlialb dos Antrura eindrîngeu 

I mûaaten. 

Ala weiterer Anhaltopimkt fUr die Oporation wurde bcaonders 

I Ton Seeold dlo Spina aupra meatum betrachtet, jenes kleîne Kno- 

chenhiickerchen, daa aich ani auaseren Ende der hinteren oberen Ge- 

liôrgiuigNwaud findet. Wcnn ich auch zugeben muaa, daaa dieaea 

i Hôckerchen una deu sieheraten Anhalt bei der Opération geben 

I IcuiiDte, 80 musB ich diich hervorheben, daaa ea, um einen Anhalta- 

punkt zu gewinnen, nothig wiire die Ohrmuacbel in betrachtiicher 

Auadehnung von ihrer Unterlage abaiilôsen. Bel Auafuhrung der 

Opération acliien dies mir nie erforderlich, wenn ich auch /.ugeben 

muse, daaa ea in mimchen Fâllen wiinachenswerth aein kaun, aich 

nach der Spioa zu richtcn. Haa findct sic bald mehr bald weniger 

stark henrorapringend, in eîu/.elnen Fâllen îat aie uur angedeutet, 



Bfihr eelteo, unter den Priiparaten nic-iiier Sammliing iiur ein Miil, 
fehit aie ganz. 

Wenn wir beï der Opération die Entfernung, in welcher vit 
uns von der hinteren (SehÔrgangswand beâuden, beurtbeîlen b 
90 kônncn wir cbcnfntlti durch Einfûhrung der Sonde in den âusaerea 
Gehôrgang einen iingefîihren, allerdings, wie ich zugebeu muas, nicht 
aehr aichoren Aiihaltspunkt gewinnen. lu den meîsten Fnllen inebo- 
sondcre, wenn bei wenig Infîllrirten Weichtheilen opei-iri wird, ge- 
nûgt es aber, wenn wir die Ànbet'tungaliuie der Olu'muachel mis ab 
Uichtscbnur dienen laesen, obwohl auch aie manchon Schwankungffll 
untcrworf'en ist. Nach meiiien Messungen an der Leiche 11^ dis 
Anheftungslinie etwa 1 cm. Iiinter der âusaeren GehdrgangsniÛDdung, 
welche Entlernung auch den VerhaltniBsen Rechoung trâgt, welclw 
wir beaûglich der Termeidung der Erii^ung der Foasa sigmoidt 
berucksichtigCQ miiaaen. 

Wenn ich die ana den analomÏBchen Vorhâltniasen sich ergebeO' 
den Qesichtspunktc fur die Ausfiihrung der Opération zuBammca- 
fasse, 80 erscheint ea mir, wie ich achon in frûheren Arbeilen au»- 
gefuhrt babe, am zweckmâasigstcn, wenn die Opération in der Wci« 
auagefiihrt wird: dass der Hautschnitt und die Erôffnungde» 
Knochens in der Anheftungalinie der Ohrinuschel odcr 
wenigatcna dicht binter derselben vorgenommen winl. 
Der Operationacanal darf nicht weiter nach aufwârte ali 
in die Hôhe der oberen Gebôrgangswand gclegt werden. 

Wenn wir an dieaen Grundaâtuen in erster Lînie festhalten, 
BO kônnen ala weniger eichere Anbaltspunkte verwertbot. werden die 
Entfernung der Operationastellc vom âuaseren Gehôrgange durch Ein* 
tïihren der Sonde gemesscn, die Crista temporalis, und in sel 
Fâllen die Spina supra meatum. 

Die sorgTâltigo Beviickaichtigung der anatomiscben Yerhiltoint 
iat natiirlich nur dann erforderlich, wenn sich nicht bereits Enoclieih 
fisteln gebildet iiaben, da m diesen FâUen ebeo die vorgefuoilfiim 
Fistein erweitert werden. 

In âbnlichen Anscluiuungen wie ich bezuglich der Auaf3lirii>>i 
der Opération kamen auf Grund aorgfaltiger auatomischer l'i 
Euchungen Besold') und Buck.-) Der eraterc empfiohlt die Opf 

■) Mônch. aritl. IntelligcniiUl. I87j. 
*) ZeiUchr. f. Olircaheilk., B<1. Vil. 
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<a 5 mm. iinter dcr C'rista lemporalis, in dor Hôho der 8pîna 

[>m meatum, vor der Anheftimgalinie der Ohrmuschel auszufQbren. 

\ âhnlicber Wctse glaubt Buck die Opération uur '/< Zoll vom 

Mcrcn GehÔrgange eutferiit, ein wenig iibiT der Richtimgslinio der 

teten Wand desaelbtm vornebmen und den Bobrer, den cr noch 

ifiehlt, etwaa nach vorne und aufwarts wirken lassen au mûssoii, 

Unier Beriickaichtigung der Angaben vou Beeold und Buck 

ibe ich seiner Zeit an der Leicbe bei 100 Schlâf'enbeinen die Opc- 

tàon mit dem Bohrcr ausgcttihrt imd mlch nachtraglicb durch Sâge- 

bmtte von der Xn und Weise des Eindringeus îd den Knochcn 

fiberzeugcn gesucht. 

Ich erlaube mir Bineu bicr eine grûssere Aiizahl von Scblâfe- 
Den vorzulegen, bei welchen die Erôtfnmig des Antrum mostoi- 
im schr wohl gelungcn Lst. Einc kleinere Anzahl von Prâparaton 
Mgt Ihnen, wie ich bei zu grosaer Entternung von der Criata tom- 
nalîa und unterbalb der oberea GcborgangBwaad zu tief nacb un- 
eingedrungcn bîn. 
In drei Fallen gelangte ich, ala ich mich zu aehr nach den 
ttgabcii Btick's, die viel zu gefalirlich aind, riohtete, in die mittlere 
tbâdelgrube. Wioderholt atrcifte ich bei atarker VorwiJlbung der 
sigmoidea die letzterc. 

Um einem Miasveratiîndniaa vorzubcugen, muas ich hcrvor- 
ben, dasa ich den Bobrer nur zur Operution an der Leîchc be- 
itzte, wâhrend ich fiir die f)periition ain Lebenden ebenao wie 
itvartee und Andere ausschliesslich den M^tiaael verwendo, da man 
' mit dieaem durch ychichtcawoises Abtragon des Kaochena eine 
kictzung der Dura mater oder der Sinuswand ao vicl als mogUch 
leiden kann. Bei Anwendung des Behrora dagogen operiren wir 
: Dunkeln und liisst aich bei den, wie wir gesehen habeu, wocb- 
DcEen anatomischeu VerhaltniaBeu, eine Vcrletzung dieser Tbeile 
,t mit Sicherlieit auascblîeaaen. 

Im Qegensatze zu den angegebi?ncu, aut Qrund der anatomi- 
n Verhaltaisae gewoancnen vVnachauungen ûber die Auafûhrung 
Opération atehen noch die Ansiehten von TrôUsrh, J<ikohj/ und 
iiDarlse., wclche sammtlicfi den liautschnitt '/» — V* ^'^'l hinter der 
[rmuachel anlegen und dann noch daa Periost zuriickschieben, 
Horizontalsobiiitte und c)>enao die Sagittalschnittc bei Yorwol* 
5 des Sinus, welche ich llmen vnrlegte, zeigen Ihnen am lieaten, 
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dasa eino solche Walil der Oporatiniisstolle un^ulassig ist, da maa 
in einer grossen Anzahl von FilUon direct auf den Sinus stossenl 

miiaste und oino Eriîftiiung dea Antrum und fier benachbarton Zcl- 
Icnraume nicht erzielt wiircle. 

M, Hartmann expose sa riche et complète collection d'oa tem- 
poraux qui illustre d'une mnnière parfaite sa communication. 



ditl'ère de celui de FoUtser 



M. Burckhardt-Mertan démontre aon nouvel acoum^tre 
(l'instrument a i5t^ construit par M. Zehndcr, ingénieur à BAle) qui 
ce que ce n'est plus le doigt mais 
un courant électrique qui snu- 
lève le martolet. Un petit 
élément portatif de Trourf (a) 
(long tie 8 cm. et large de 
5 cm.) est relié h deux fila 
de fer en spirale (b) ivnk 
aux deux côtés de l'acoumêtre, 
qui se porte à l'aide d'un pistil 
crochet (c) à la boutontuère 
de l'examinateur. A la |iatu> 
postérieure du martelct # 
trouve une petite plaque de 
fer plat (d). Quand le courtnl 
est établi, par la preasion du 
doigi sur im petit crochet («], 
le fer dans les deux spirilt* 
(b) devient un électro-ùfflW' 
et le niartelet est aussitût attii* 
par sa plaque (d) et reste sou- 
levé ; mais dès que le doîgt ne pèse plus sur le crochet, celuî^i 
s'ouvre, le courant est interrompu et le martelet retombe sur le peu' 
cylindre en acier. 

L'inventeur énumère encore les qualités et les défauts îles di- 
vers acoumètres en usage et revendique pour le sien les avainag» 
suivants: 

1) Absolue égaliti' physique du son, qui n'est plus produit i 
l'aide du doigt, le martelet tombe toujours de la rafime hauteur. 
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2) L'examinateur ayant en maîn l'instrument interrupteur (e) 
qui produit ou arrête le courant, la manipulation est parfaitement 
aisée et sans aucune fatigue; avec ces interruptions à volonté on ob- 
tient tout ce qu'on peut attendre d'un acoumètre, surtout comme le 
patient ne s'aperçoit de rien. 

En terminant, M. Burckhardt-Merian montre encore le mo- 
dèle d'un acoumètre, ayant la forme d'une boîte à musique, qui 
fait entendre successivement tous les tons de 772 octaves. 



La séance est levée à 6V4 heures. 
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U henrea du matin dans ta salk iln B 



KUHN — ZUR ANATOUIK DES INNKRKX 

DER WIRBELTHIERE. 



WcQii îch mir heute Ihre Aui'inerkBamkcit fur einen bu rein 
theoretiacltcn Gegcnstand erbitte, so gescliielit dies vorwicgond aus dcin 
Gmude, weil es deni practischen Ohrcuai-zte meiat an Zeît und Musa 
fohit, derartige aimtomiscbc Studien im Bûche zu verfolgec, < 
nicht ohne lateresao ncieh ohne Niitzen tur denselben sein dûrfte--- • 
WenigsteDS in grôberen Zûgen den Zuaammenliang zu kenncn, der: 
nwischen dem Bau dea Geltôrorganea der niedrigaien Thiere und- 
demjentgen der hôchsWntwiokelten Wirbeltliicre und des Menachem 
bcsteht. 

Wiu- es einerseita eine gcwisae Vorliebo fiir vergleichend-aoa— 
tomiauhc Studien, die niîch beatimnite, dièse llntersuchungen iibor' 
den Bau des Inneren Ohres der WirboUhiere zu vorfolgen, 
03 vor Allem aiich die lîeberzeugung, dasa durch die Ecjintiuss der" 
einfacheten Formen des Qchororganes bei den nioderen Thîercn unil — 1 
durch das Yergleichen deraetbcn mit den sieh atireihenden, abur pro 
grcssiv stctB vollkonimcneren Bilduugcn diesea Sinuesapparates bei dm 
hôbcren Tlûeren, dass hiebei manche Fragea uber den feînercn Bai»- 
des menschlicheu Labyrinthes eiitachiedon werden kiiaiicn, dcron end — 
giiltîge Lôsung dem Physiologeu sowohl, wio aueh dem Pathologi'ti 
von Nutzen sein werden. 
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Geetûtïit aiil' niciuc theiis schon voruffunflicliten, theils uocli za 
iublicireiidcii Untcreuchungen, will îch gb mm verauchcn, in grossen 
SSgen die Ycrhâltuisse darzustellen, wic auB dem eiafochun Gelior- 
dSscheii der Cœlenteraten in allmiihlig Fortsclireitender WeÏBC daa su 
rniplicirte Innero Ohr des Mcnschen sïch entwîckelt. Ich werdc 
Bdocb, mu Dire Geduld uicht iiUzuBehr auP die Probe zu eCeliea, das 
ïhr der Wirbelioseu nur uiit wenigen WorWu, dagegen das fur dcn 
ftrenai-zt viel wiehtigere, weil dem menschliclioii Olire schou niihe 
Selicnde Ohr der einzelnen Wirbolthierckasoii etwns ausfiihrlicher în 
itracht ziehcn. 

Nach den Untcrsuchungou von KupftT, Koicalewsky, llettsen, 
LetftUg u. A. kônnen wir beî deii niedersten Thîeroo, den Cœlon- 
eratoD und Uccapoden, aïs einfachate Forin des Oehûrurgancs 
line an der Korperoberflilche liogende Zclle iinuchBien, an deron 
entralcB Eudc cine von einer bipolarcu Gauglienzelle ausgchcndc 
[ervenfaser tritt; lei7.tere zieht duruh die ZcUe hindurch und vor- 
Bndet aich mît cineni aut' der obemi FliicUc dieaer Zelle sitzendon 
id durch Schallwcllen errogbaren starreii Iluare. 

Bei den Aacidien findeu wir achim einon Fortachritt: Uaa 
Ieh5rorgan dîcser Tbiere stellt eine mit FliÎBBigkeit und mit Oto- 
len gefulltc kleiuc Blase dar, deren Waudungen Wimperepithclieii 
gen. Uns Geh&rblaachen scibst liegt iti ciner Einseukung dor 
ESrperoberfliiche und in unmittolbarer Nâhe der GehirngangUeii. 

Weiterhin, bei den Gaatropoden gruppirt aich an einer bc- 
lîmniten Stellc der Geliorbliise a'me grosaere Rcihe von Zellen zu 
fneni Gehôrfieck. — Ala Uebei^ang von den Wirbellosfn zu don 
^irbelthieren tindeu wir bei den Cephalopodou, dem letzten 
lliede der Everteliratcu, abnitch wie bei den Cyclostonien, don 
ledrigaten Verfretern der Vertebraten, die GehÔrblaBC von einer 
lorpelkapeel umgeben und am binteren Kopfendc gelagert; die 
idapparatc des acuBticuR siud in zwci Cïruppen geordnet: zu einer 
und zu einer Oriata acusliea; ein Otolith rubt auf dem Gc- 
Braock. 

Bei Ampliioxus, dom jiiiigsteii Sprysson der Wîrbelthiere hat 
moinea Wi^ens bis joizt vergebens niich der eînfachatcn Fonn 
hâutigcn Labyrinthes der Vertebraten gcaucht. 

Bei der Myxine, aus der untersten (Jlaeae der Fische, stellt 
Innere Ohr cino ringformige Blaae dar mit eiucm Norveiifleck 
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imd zwei Nurvouleisten, von wcich' letutoren eino jt'do in einer 
weiterUîn Parthie dca cylindiiaclien Sehlnuches gclegcn is), deacrstcn 
AndctitiiQgcn dcr Ainpulleu mit ihren Bogeugilngcn. 

Bci Pctromyzun, dom Ijekannten Neunauge, findcn wireine 
vorderc und einc hinterc AmpuJIe mît don dazu gohôrigen Uogci^ 
gângcn; wir findcn ternerbtu cincn rcceHsus utrîculi und cincn rcccHM 
saccuJi; letztorer als erste Andeutung der Scbnecke, 

Bei dcn Knochenfisclien sehcn wîr, wcnn ich so sagcn darf, 
dae Schéma des Wirbelthierohres; wir findcn bei îhncn aile Thcik 
des Inneren OhrcB der hûberou Wirbelthicre, die eiucn schon vûllif 
LLiisgcbildct^ die andoren erst in klcincm Maasstabe angclogt. 

Betrachtcn wir doe hautigc Labyrinth eincs KaocbenfÎBobes, ilta 
FluBsbarBcbca z. B., etwas naher, m erkennen wir vorerst an dcm- 
Boiben zwci von einander leîclit trcnnbaro Ablhcilungcn, die cine 
nacb oben gelegen, die pars auperior oder das Labyrinth îm cngeren 
Sinnc, und die andero nacb unten liegende, die purs inferior wlcr 
die Scbnecke. Erstcrc umfasst die drei Ampullen mit den drm Bi 
gengângcn, den TJtriciUus mit dcm dazu gehôrigcn rcccasus, mch 
elliptiscbes Sackchen genannt, und den sinus utriculi oder die Bo- 
gengangcommiaaur. 

Die pars inferior setzt sich zusamnicn aus dem groaacn Saccuiits 
hcmisphEerîcus und der Lagenu oder Schnecke. 

Bei don Aniphibien und specioll boi den Anuren, 
dem FroBche, Bchliesst sich der Bau des hâutîgen Labyrinthe* 
innig an das der Fiscbe an. Die pars superior hat koine wcecnl- 
lichcn Verânderungen erlitten, abcr an der pars inferior finden wir 
betrachtlicbo Fortacliritic. Die beiden Labyrinthabschnitte cominuDi- 
ciren bci den Amphibîen durch einc grosae Oetfnung am Boden if* 
utricnlus, durch das sogcn. foramen utriculo-sacculare, an dceaen Steh 
bei dcn Fiachen cin enger rohrenfôrmiger Gang dièse Vcrbindung 
vermîttelt. Die halbzirkelfomiigcn Canâle sînd stârker gckrSmnitt 
die AmpuUon naher zusammengcrûckt. An der pars inferior d» 
Frosches hat dcr brcite Sacculus der Fiache eine mehr kugclîol'9 
Gcstalt angenommen; nach hîntcn und nntcn von ihm liogt die !•" 
gcna cochlefp, der Kuppciblindsack dcr Sàugcthierc, an wcIcbeDO"' 
bei den Amphibîen cin weîterer Schnockenthcil anschliesst, dernw'' 

i und unten von der lagcna gelcgene ovale Knorpelring. I" 



I trîtt uns zum erston Maie bei dcn Wirbeithieren ( 
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laris cochIcsB Gtitgcgcn, an der wir tsincn vurdoren und cinen hin- 
Ibcreu Knorpel uiitersciicidcn konnon iind voa dcncn dcr cratère dem 
Hcrvcnknorpol, der lutzlero dem dreiockigen Knoqjel der hohcrcn Thicre 
Bntspricbt. Wir soheii wcitcrhîn in der LîolitUDg dièses Knmpcl- 
^ges dcr Ampliibien cinc zartc, weiin aucli nouli ungcstrciftc Baai- 
yu-membran und ttus emem selbstetnDcligcn kleincren Âbschnitte dcr 
SackausBOQwand cntsteht oin Homologoa dcr Mcmbnina Reissneri. 

Gcbcn wir zu den lleptilien uber, ao zcigeo sîch auch bei 
bncn iiur gcringo Vcrâudorungcn an der pars aiiporior; dagcgcn 
lut die para iuforîor wiedorum neitc Fortschiitte gcmacht. Die para 
PBfiilaris der Schiiockc cntwîckolt sieh von den Scblangcn bis hinauf 
|ta den Crocodillcn immer mehr und mehr; aie crhâlt grûsscre âelbst- 
ilâadigkcit, dagegen wird der sacculus hemisphœricus steta moUr naoh 
Dben gogeu die pars superior verdrângt und dadureh reducirt. 

An dcr para suporiur finden wir auch lilcr die drei Ampiiilen 
lebst ihrcn Bogengàngco, den utriculus mi t dcr Bogengangcommissur 
Bnd eciocm rcccseus. An der para inl'erior haben aicli am hintcrcn 
fmd untercn Abaohnittc dea gi'osaen Sacculue die beiden Theilo der 
pochlea, die para basilaris imd die lagena ku einer betrâchtlichen 
Srôsae entwickelt; sic siud f'crnorhin zu einem einzigcn Organe ver- 
pchmolzcn und stellen nuii cînc wîrklîelie coehiea dar, d. h. einen 
inglich ovalen Knorpch-alimen, desaen grusseror obérer Abschnitt die 
pars basilaris coeldeie uiid deasen unigekrâmptes unteres Ende die 
togcna bildet. 

An dieser Scimecko der Reptilien uuterscheiden wir wicder 
jinen vordercn oder Nervenknorpel und ebien liinteron oder drcî- 
Kkigen Knoipel; ihr Bimienraum wird nacli vorn durch die jetât 
Icutlicli gestreifto Basil armembnin, naeb Linten durub einen goson- 
lerten Abaubnîrt der dûnnen Sackwand, die hier bogenfôrmig ge- 
fôlbtc Membrana Reisaneri geachlossen. Bei den Schildkrôtcn steht 
lie cochlea nach oben zu noch in wcitem und directcm Zuaammen- 
tug mil dem Sacculus und erst bei den Orocodiilen orlangi aie ihre 
loUstândige SelbststândJgkeJt; sic ist bei dicsen Thieren mit dem 
lacculus nur dui-ch eine cngc h.ïutige Kohre, den sogeo. canalts 
reuniens verbunden, vermitlelai dcasen der Hoblmum der Solmecke 
Bût dem des sacculus communicirt. 

Die 8pitze der Schnecke ist bei den Alligatorou hakcnformïg 
nach hinten gekriimml; das Organ sclbst ist vici langer geworden. 
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Durch Form und Grwase, wtu aucti ilun-h scinu întimere 8iructur bildur 
(Us Inncro Olir det CrocQdiUo den Uebcrgaug zu deinjcnigcii der 
Vôgel, gorade wie daa OUr des AxoluU den des FiBchobrcs zu dein 
Gchôrorgane der Afliphibien. 

Am Vogellabyrinthc liegen die vordenm Ampulk-n rien 
hialcren nahcr abi diea bci den Fiscben und dun Itcptilicn dur Fall _J 
Î0t und bcdingcn ao einc Réduction dos ulriculus und besondera des ^B 

siicculus; Iclztercr zeigt in kemer WirbelihierclaBsc so goringe Di- ' ] 

meneioncn wio bel don Vûgebi, und wurde âcsshalb von vieicD Au _- 

torcn ùberaobcn und geleugnet. Der sacculua der Vûgel liegt um.«r~^ 
vorderen und unteren Abschnit te der pars superior dicht hintcr dem j 
reccBsus utiieuli; or slobt, wie boi den CrocodiUen, durch don kurzuc 
nach unten vorUnfenden canalia reuniens mit der obcrcn AbtlieiluQg: 
der cocfalea in Yeibindung. 

Die Krflnimung des Schnockourohros bildet bei don Tog«Ui eine; 
halbo Spirale; uur bci den niedt^rstebenden Vijgein, den Waaservogebu. * 
die cîn uffonos t'oranien rotmidum besîtzon, iat die Schnei:ko 
kiînccr und weniger gekrùnimt, als bel den Vogcliirton, boi dénote:* ^n 
das rundc Fenuter geachlossen ist, Dio Lichtung der beiden Schnecken — «=»• 
knorpcl wird eineracitâ durch die Basilanncnibi'iin, underseils durdcf^^^ 
dii8 tttgmcutuui vasouloBUni i>dcc ReisMcer'scho Ucnibriui iibgi^clilosscn. : 
Durch die stârkero Drchung der Scbnockc bci don Vugcln stoUt sîcli 
der bis jetzl bei den andoren Thiereu stote nach vorne gelegcn& 
Nervenknoqicl uiclir nach hinltn und dem eutsprechond der dnà— ^ J 
eckigc Schucckonknurpel niehr nach voriio. 

ZwiBtihon dem hUutigen Innoron Ohre der ëâugethierc unt^^^ 
dem des Menschen besleht kein weaentlichcr Untcrechiod. In^^c^ 
morphologischen Bau des Ohros dieser lotzteii und lidchfltcntwickellci 
Wirbolthior classe trolen uns illiulichc VerhaltnisBe entgegen, wio wir" 
aie bei den bis jetzt bosprochenen Tertebraten, besonders bei dei 
Vôgein, gefunden haben. 

Die pars superior der Haugethierc, daa hâutige Labyrtnth im 
ongcrcn 8inne liegt nach hintcm und oben, die purs inlcrior odur 
Schuecke nach vorn und untcn, gerade m wie wir dies beî don 
Vogeln gcseheu. Ainpullen und Bugcngauge sind, wio bei den 
Fischcn imd Aniphibiou, mchr in die Broito ontwickoll und der 
utriculua ist dadurch voluminuser, Die crista acuedca der iiurizon— 
telen Ampullc Imt nicht mehr Jene zungenlormige Goslalt wie b<-» 
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iden nieiitircn Wirbelthieidassen, sdudeni aie iet kreuKformig wit; die 
der bciden anderen AnipuUcn. Dor vordcre lîogeugang iat kurzer 
bIb I)c1 den Vogcln und ebenso dcr âussere oder horizontale; Iteide 
■ind auch starkci' gekriiramt, Dio Bog(>n gangcoiimitsBiir iat bci don 
.finugcthiercn foet so lang wic bei den Fiachen. Àuch beîm Mcnschen 
mûadct der aussere Bogengang tricbterfïirmig in den hînteren und 
ontcren Âbschniit dos siuua utnculi. 

Daa elliptische Sâckchen, der recesans utriculi lîegt bci dioecn 
Thicren hinter und uuter den beiden vonïeren Âmpullen, in gloîcher 
Weise, wic wir dies bei den anderen Wirbelthicrcn geaelion habcn; 
i iat bcim Mensclien gruascr und deni cntsprechend auch aeîn Gc- 
hôrflcck breiier und mSchtiger ala derjetuge der aiideren Vortc- 
braten. Der sacculus bemiaphœricus i»t ebeuf'atls voluminœBer aïs 
bei den Vôgeln; er liegi unter dem reeeaaus utriculi und dio auf 
seincr Innenwand gelogene achalenfÔrmige macula betîndet aich, wie 
boi allen anderen Wirbeltbieri'U binter und unter dem Ocliôrfleck 
i clHpiischen Sackclions. Nach Masse commuuicirt der Hohlrauin 
des menacblichen sacculus mît dem des utriculua durcb eineu cugen 
Canal, desBcn oberea Ende vora Bodcn des utrîculus und desBon un- 
lerca vom Dache <lcs sacculua auageht und die gemcinacliaftlicb in den 
ductus endolympbaticus einmiindon. Mit der Schnecko ateht das 
qtbseriache Hackchen der ^âugethiere, gerade wie bei den Viigcln 
»nd den Alligatoren, durch den kurzen canalis rcuniena in A'er- 
Undung. 

Die menachliche und Sâugethîcrschnecke beat^ht aua cincr 
lach binten iiud unCen vom Uaoke gclegcnen langea llobre, die nach 
Tom und imicn slark npimlig gekrûmmt iat. Aua der holben Spl- 
lUe der Vôgel eind beîm Menschen 2'/'! Spiraltouren, bei einigcn 
Bâugetliicren, wie z. B. beiin Meerscliweincben, sogar vier derartigc 
Rurale Windungen geworden, Dio Axe dîeser Spiialen bildet dor 
Behômerv. 

Nur die pars baailaria bat aich «n der yaugethierschnecke ao 
BiScbtig oniwickelt; dio lagemi dugogen iet vollatandig verkumniert, 
dem bci den iibrigen Wirbelthieren so anBchnlichen untoren 
Ende des âtlmeckenrohrcs iat bcim Meuacheu der kleine hituttgc 
Kuppelblindaack geworden. 

Am Enorpelrahnien der inenechliuhun pars basilaris erkenncn 
wii wiederum einen Nervenknorpel und einen drcieckigen Knorpol; 
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der erstere, limbuB apiralis ciirtilugincua genannl, liegt nach vorn und 
imten, dcr letztorc, dos eogcnaniitc ligamcntum spiralo îst n&ch hin- 
ten und obeu gostcltt; beide vcroinigen sich bogenfoiinig au ihrem 
oberen Endc und bilden in ticmcinschaft mît dcr mciubnma baà- 
laris und RoisBneri don Vorhofblindsack. Ini Itahmen dcr bciden 
ScliDCckenkiiorpel îst in der ganzen Lange des Organes Dacb innCD 
und obeu gegen die scala tyinpani zu, dio von obi'n nacli uuten aa 
Breite steta zunchmcndc meuibrana baaiiaris ausgespaimt, wâhrcnd 
andcrseilB die an dcn beidcn iiusscrcn KnorpclkaDten eich anbcflcndt 
KeiBsncr'gche Mcnibran nach auBsen und untcn gegcn die Hcala vesti- 
buli deii llohiraum der Schnccke bogenrôrmig ûberwÔIbt und abscblicssL 

Âllo dicso Theile, Knorpolrahmen, mcmbruna basilaris uni 
KeiBsneri begrcazcn ciuen unregolmaflsig viereckigen llohiraum, di 
Bcala coclilcaris oder média. Dcr !Nervonknorpcl stelit die vordt 
der dreicckigo dio hintere, die Basilarmembrau dîo înucrc und di 
membrana Roisaneri die âusserc Wand dicBcr llôhlung dar. 
macula acusiica dcr Schnccke, das C&rtï'scha Organ, liegt beï 
Ihicron und Hcnschcn vollstandig auf der mcmbrana basilaria, w" 
dicB schon von den Schlangen an bei RcptUicu und Vôgeln dcr Vas 
ist; dagcgcn bcsitzt die lagena, dcr Kuppelblîndsack dcr SâugenisT, 
keine Ncrvenzwcige mehr und es Ist dcmnach bei dicaen Thiei 
eine Nervenendstelle vcrachwuuden, die bei allen ubrigon AVirb^^Bl- 
thieven vorhanden ist. 

Nacbdem wir so den griiberon Uau des hiiutîgcn Labyrintl 
der einzelnen Wirbolthicrclaasen in Kiirze gesehildert liabon, ist 
von Interesse dio Ausbreitung des QGhôrnervcn an diesem Oi 
zu vcrfolgen. 

Der n, acusticus tritt bei allen Wirbelthiercn in Qemeinscl 
mit. dcra n. facialis an die GehÔrblaae; seine Aeste st«hcn xeg^ZS^ 
màssig mit bipolareu OanglienzellenmasBen in Vorbindung. Er »— ■ 
Tâllt bei allen Vertebratcn und so auch bei den Fischcn in eii^c 
vordoren und in einen hîntci'en Zweig, den ramua anierior s. ve^ 
bularis und don ramus postorior s. cochlearis; vom vordercn Zwe ^ 
wird dcr recessus utrîculi und die beidcn vorn gclcgonen Âmpi 
vom hinteren Zweige dcr sacculus, die lagena und dio hinlere 
pullc versorgt; cine siebente Nervenendstelle am Labyrinthe dcr Fisi 
die papillœ Uctzii, entatammt cinem kleincn Astc des u 
pullte posteriori s. 




Eia gleichcB Verhallcn finili^n wir bei den Ampliibien; nur îst 
ihneQ auB dcn ktciiicn papîllœ Rctzii ain corjiuB utriculi cin 
jrosscB achalenformigos Organ gcworden, das falsuliliclicr Weiae vou 
«inigcn Âutorcii als pare initialis cochloio aufgGfasst wurdo, abcr uichls 
^dcres ist aU die hôherc Entwickclung jeaer Nervenpapillen, die sieh 
constant bci dcn vicr untcrcn Wirbelthierclaeaen am hintcren Abschnitte 
des corpua utriculi nachweisen lasscn und die mit der cochlca in kcincm 
JEusanunonhangcstclicn; nur indcnbeidcnHauptclasacnderAmphibian, 
itÉi dcn Urodelen und den Anuren findet siuh dicac Nervenendatclle zu 
tinGm mâchtigcu selbstatandigen Organe cntwickelt, bci dcn Reptilien 
knd Vôgeln dagegen tritt uns dicsolbc wieder in dcr gicichcn rcducirten 
Form pntgcgon, wie bei den Fiachen. Bei Saugethïeren und Mcn- 
ichcn iat ea bla jctzt nicht mOglich gcweaon, cino derartige Noryen- 
Sndigung am corpus utriculi nachzuwciaeu. 

Auch bei dcn Reptilien finden wir die glcicbo Theilung des 
GehÔrnenon in ciiion Veatibular- und einen Cochletirzweig; wâhrend 
der cratère an den utriculus uud die bciden vordercn Anipullen geht, 
rersergt dcr Sclmeckenast don aacculua, die para biisilaris nebst 
bgena und ontacndet aeliliesalich einen Nervcnzwcig zur binl«ren 
Ampulle und zu den papilltc Rotzii, 

Bei don Vogein laaat aich die Trermung des acuaticus in zwoî 
Aeste nicht melir so acharf durchfiibren, jedoch auch bci îhnon er- 
liennt mon, diiss dicaer Hinneanery in eîn aus mchrercn dûnueu 
Zweigen bcatehendea obcrCB Nervenbundel und in einen unteren 
jffickeron Ast zerfallt, vun doncn lotzterer blos zur cochlca und In- 
^na tiitt, wâhrend aich die einzcinen Zweigc des nbercn Nerven- 
bûndeia zu den verschiedcneu Theileu der para supcrior bogeben. 
Auch hier finden wir, wie achon crwahiit^ eîne papilln Retzii und 
lawar ganz in dcr Nâhe der hiuteren AmpuUe. 

Bei don Saugethieren und dem Mcnachen haben wir gleich- 
lUla die Theilung dea Gehijrnervcn in zwei Aeste; der ramua vcati- 
Inilaria gcht ziim clliptiachen Sâckoben und zu den beidcn Ampullen; 
îâer rainuB coclilearia vereorgt das bemispbâriaciie Sâckchen, die hin- 
♦ero Ampulle imd die Schnecke. W'îr finden jedoch bel dieacn 
Thicren weder einen ramua la^nœ, noch einen ramus papillie Reizii. 

Haben wir nun boi allcn Vertebraten ein gleichoB Verhalton in 
ider grôberen Vcrtheîlung dieaes Siimosneivon gefunden, ao treten uns 
-ftuch bci allen diesen Tbieren, beim Htudium dcr feineren histolugi- 



L. 




I 



I 



Gehôrifistco d«T Arapolli 

Sôckcbcn, ja edbst der Sdutecke za dnm baboi. 

Als Endsiellen des acosticiu kemen vîr die dni cfnte aeoiticai 
dcr AutpuUea, die macnla atricati. die nmaito mmiwIj, fie crUa parti* 
haeHaiw, die crista Ufens iind endiicli die pspîQa buûuû Ilotiii. 

Hiecu isi 2a bemerkctt, dAss, w&fareod die fWfe Bcben, die 
Âmpbibicn, ReptUica and Vôgel Bogmr acht lîeTTeoeadstcUeii licj 
ftcuAtiuuB bcstizeD, am Obre der Sangetbierc and des MeoscfacD dcrcu 
our scchs vurbandeu sLod; die pa{ûlla Betzii nnd die crisla Ih^dip 
nnd diescn Tfaicren rerioren gegangeo, leixteie ist jedoch durch diu 
siâchtige Eniwickclung dcr ciîsta haalaris in bobem Gmdo crsetit 
worden. 

Auf dcn Gcbôrflecken litra ulricuhta und des saoculus ilcT 
Fiscbc lîpgvn feste Kalkconcremcnte, die sogetL OtolitbeD; ne tinJca 
nch in diesen beidcn Labymirhtheilcn brâ allcn ûbrigvn Wirbclthicrtn 
und auch beim Slenschen, jedoch nicbi mebr als cumpacle Sl«iDC, 
sondera in Form eines wciclien, Jockcrco Ealkbreîes; wir sehen for- 
ncrhin auch auf der cristu lagPDa! der Wirbelthiere, Sâugetliiere und 
Menschen ausgenoinineiL, eine âlinliclic Otolîtliennutsse, die wïodcrum 
bei den Fifichon von hartor Consistenz ist, bei dm andercn Verto 
braten aber aus ciner hrciigeD Kalkmassc bcsteht. 

Von den Ampbibii-n bis hluaiif zura Menschen wîrd die criiia 
acusitca der pars basilarî» von einem gallcrtartigen <_)rgane bedecki, 
der Cortt'achea Membran. Auf den Nen,'eiileisteii der Ampullen liegt, 
nach Angabe violer Autoren, beî allen Wirlieltbîeren eino n-^icbe, 
durchsichtigc Masse, wolche die Form eînos Zuckerhutcs bat und 
cupula terminaiîs genauut wird. Nach mcinen jûngsten Erfalirungcn 
glaube ich an dcren Eigenscbaft ah sclbstetândigcs Orgau zweifoln la 
mûssen, wie dies Hmsen vor mehrcren Jahren schon naehgewieaen h«t, 

Die Art und Weise der letzteu Endigungen des CJchiirnervai 
ist bei allon Wirbelthiercu die gleiclie. Der AcusticuB-Stamm xa- 
fîlllt, nach seinem Austritt aus dem Uehirn, in doppeit contonrirre 
Faaern, die aus einem Axcncy! inder und einer Myelinscheide bc- 
Btehen. Die Fasern zîehen vora Centrum hcr dnrch eine bipolw 
Gangtienzclle hindnrch bie zur Wandung der Oehôrblase, durch- 
bohren dieselbe und steigen bis zur freieu Innenwandiing der eiH" 
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"Blnen Lnbyrinthorgane empor, um niin, ontweder ohne jegliclie Vcr- 
ndening, wie z. B. beî den Eidcchacn, oder unter Verlust iliver Myc- 
psoheîde aU nackte Âxenuyliaiit-r im Epîthel der âehôrleÎBlfin und 
lecke sich auazubreiten. Im Epichol aelbst zerlallt cinc jede Nervcn- 
wîederum in ganz feine Nervcnladen, die in den engen Zwî- 
liPurâuDien dos dichten Zollenjiolstors dor criatse und maculiB cincn 

troepitheUalt^n îfervenplexua bilden, aua den sie dann cmporatai- 
t und an das unteio Ende der aogcn. Horzellcn treten. Bei einî- 
1 Wirbellhieren, wic z. B. bei den Hauriern, tritt die Nerven- 
iT, nachdeni eie den Basalaaiun durcbboJirt hat, direct zum un- 
Men Ënde der Hôrzelte, ohne sich vorhcr an der Bildung des intra- 
pithelîaien plcxug bothoiligt zu h&ben. 

Mit dera Namen nllÔrzcEcn" bczeichnen wir die grosses Cylindor- 
ellen an der ObeHIilchci der uriatœ und inaculie; diosolben licgen auf 
iner Schichte ninder Zellen, nBasalzelIcn" , die deni Basalsaumc an 

r Innenflaclic der (iehorblasG aufsitzoïi, abcr zii dem Nerven in 

iner Beziehung stehen. 

So viel itîh an ZerKuplungapruparaten beî Fiacliea und Ainphi- 

m gcsetien habe, halte ich es fur wahrscheinlîcfa, dass die an das 
fttere Ende der Hôrzellc gctreteno fcinste Nervenfaaer durch die 

die und deren runden Kern liinduich bis an ibre obeie Flachc zîeht 

id hier in das Bogonannte ^Ilorhaar'^ ubcrgcht, ein langes, haar- 

rmiges Gebilde, das sich auf der oberen Fliielie eiuer jeden HOraelle 
oHindeC. Die Ilôrhaare sclbat wâren somit ala die lotzten Xcrven- 
■digungen anzusehen ; sie ragen in die kleiuen glockenfôrmigen 
lohlrâumo an dor untoren Flâclie dor Otolitlicn und der Corti^schcn 
tembranon hineiii und werden hier durch die Bewegungen dieser 
bdcularbildungcn în Schwingungen veraetzt. Vm\ so schen wir 
ihliesslich auch hier bei den Wirbelthiercu eine auB einer bipolaren 

inglienzelte hervorgctretone Nervcnfaser mit einer Zelle aich ver- 
nden, deren haarfômiiges Ende durch Hchallwellcn erregbar ist. 
Eb wûrde den Ilahnien dieeer anatomiBchen Betrachtungen 

lenchreiten, wolltc ii'.h heuW auf die phyaîologîachen Fotgerungcn 

igehen, die sîch ans dicsen geschilderten morphologischen und hiato- 
giachen Verhâltniascn ziclicu lasscn, wolltc ich liicr die besondera filr 

1 Ohrenarzt so wichtige Frage erôrtem, oh die eochlea alleîn Ver- 
Btlleriu der Oehiircmpfindungcn iat und ob daa veetibulum t. c, die 

tnpullen nur zur Aufrechterbaltuitg des Gieichgewichtea dlenen. 
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Immorhin kann ich nicht iinerwâlml Inssen, dass gcgen lel/.tcrp Aji- 
iiahme der bei allen Wîrbelthieren so constante anatomisclic Bt-fuiid 
spricht, daaa die hintero AinpuUe, aiao ein Theil des Labyrinthps im 
ongercn Siiinc, seinen Nerven vom Bclineckenaste erhiilt, sonach vun 
cinem Nervenstamnie, wehiher, wonîgstens boi dcn Iiôlieren Wîrbel- 
thieren, blos der Vermittler von Tonoiiipfindungen aein soll. 

£a war mir beute nur inoglich, Ihucn ein ûbersicbtliches Bîlil 
Ubcr den groboren Baii dea Inncren Ohres der Wirbeithiere 2iz 
gebcn und konntc icli auf die Einzclnliciten jcncr feiiieren hiatologL 
scben VerhiUtniBso an den Ncrvencndstellcn niclit cîngehen, die fïi- 
den Arzt von so grosaem Intereaao sind. Meine Absicht. war blo« 
Ilinen zu zeîgen, dasa dem Bau dea Wirbelthierohrcs ein eînfacbœ 
Plan zu Grundc liegt mid daas ancli ftir dièses Sinnesorgan d,'* 
Dartvin'sche l'rincip von der Condnuitiït in der Thierreihe und vn 
der succesaiven Entwickelung und Umbildimg der Organe von ihrg=^ 
niedrigstcn imd cinfachstf n bis zu iliren hôcbsten und complicinestw 
Formen Geltung bat. 

La communication est acconipiignée d'une aérie de planchei 
do dessins, ainsi (]uc d'un grand nombre de préparations aoatomiqLL; 
et microscopiques. 

M. Potittei: Nous avons tons yn lultnirer lee splendides prëparatioiu 
llr. Ib Prof. Kuhn. Ton* i-eux qni s'occupent de l'analomie macroscapi^D^ 
iiiicn>9<'oiiique du labyrinlliP peuvent appr^einr la grande valrar dn re l^â^r^ 
excellent et nons (levons leti pins vifs remeri'îtnents à M. Kuhn poor non ei^«i 

si instructif. 



M. LŒWENBERG — DR LA SATURE ET Dir TRAITEMENT 
L'OZÈNK. 

Malgré les travaux récents sur l'ozène, cotte maladie i 
énigmatique, et les résultats de son traitement demeurent peu s 
faisants. Pour ces raiaons, j'ai essayé d'approrondir la nnturtv 
l'affection, espérant parvenir ainsi i poser des Jalons afin do poa. ' 
combattre d'une manière etticaco un mal aussi désolant pour le 
lade que pour son entjmrage. 

Parmi les ressources nouvelles de notre science, deux méth" 
surtout m'ont paru aptes à dissiper l'obsourité qui plane encore 
cette maladie, ce sont : 
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1) la Rhinoscopîe antérieure et posh'rieure, et 

2) lea recherches paras i tôt ogiques. 
L'expliiratitm dea fusaCB nasales sur le vivant a déjA donnf 

des résultats importants on révôlant le caractère atrophiant dû l'affoc- 
tinn et la dt'forniation particulière dos cavités du nez qui en résulte, 
faits qui ont été confirmés par plusieurs autopsies. Il me semble 
qu'il n'y a, pour le moment du moins, rien de plus iV espérer dos 
inTCsligations rhinoscopiques, et je n'y reviemlrai pas dans cette 
J'y traiterai, par contre, spécialement de l'examen 
Bcopique des produits de la pituîtaire, point auquel 
j'apporte une attention toute spéciale. 

Lorsqu'il s'agit d'une affection duut le caractère saillant est 
nne fétidité sni gonaris, indiquant une décomposition particulière, 
notre princi pal objectif est naturellement la recherche 
des conditions spéciales dans lesquelles a lieu cette action 
chimique, et surtout des micro-organismes qui y prési- 
dent. Il ne saurait en être autrement, car l'état actuel de nos 
connaissances ne nous permet pas seulement, mais nous enjoint mémo 
de rechercher les microbes dont la pullulation s'accompagne de l'éla- 
boration du pniduit odorant. 

La décomposition diuis l'oxène donnant lieu i\ une odeur toute 
particulière, il me aembliùt vraisemblable a prîtiri, que nous ne de- 
vions pas y trouver la l'oulc <iea bactériens banals de la putréfaction 
ordinaire, mais un microbe spcMsial. Il n'étAit piLs non plus probable 
que nous rencontrerions un cliampignon, car, outre que les mucé- 
dinécs ne provoquent pas de décomposition accompagnée d'émanations 
putrides, j'at trouvé la réaction du mucus nasal alcaline 
chez 15 sur 16 malades que j'ai ou occasion d'examiner et de 
soigner depuis que j'étudie l'ozèno i\ ce point de vue spécial, or, les 
champignons aiment les milieux acides. 

Les premières recherches microscopiques m'ont donné des ré- 
«ultAts conformes à mes vues anticipées, résultats nouveaux et que 
les études aubst'^quentes ont confirmés d'une fai;on tont h fait pro- 
bante. Comme je l'ai déji\ fmt entrevoir au congrès de Londres 
(Discussion sur l'ozène), j'ai constamment trouvé dans le mu- 
cus nasal des punais un microbe spécial, unique et ca- 
ractéristique. C'est un très-gros eoecus, associé toujours, 
pour ainsi dire, en doubles ou chatues de doubles, ou 



bioD en amas. Ce microbe était toujours immobile, exc«pt^> liant 
un seul cas, où il présentait un mouvement vif et ondulant. 

Ces micnicoccuB sont généralement allongés, mais & différents 
degrés, ils sont tantôt plutôt itphéroïdes, tantôt plut^'it ollipsoïdeâ ; <]uM- 
(juefois leur aeotion optique est pieaque rectangutairp comme s'iU 
étaient cylindriques au lieu d'être amincis et arrondi» aux deux ex- 
trémités. En les examinant avec les plus forte systèmes à immerBÎon 
(p. es. l'immersion homogène '/i* de Ilartnack), après les avoir oolon''*',. 
surtout au violet de gentiane, j'ai quelqui'lois reconnu vers lenc 
milieu une zone transversale plus claire, d'une couleur blan- 
châtre. Je ne saurais dire s'il y a là formation de spores uu, ce quS 
me paraît plus vraisemblable, un commencement de division. Tou- 
jours est-il que j'ai vu cette bande claire là où aucon étrangiMnont 
parent ne faisait encore pressentir une future scission. 

Si ce microbe ressemble comme forme aux autres coccus, il 
diffère, par contre, par sa taille relativement énorme; i 
diamètre longitudinal est, d'après mes mcnBurations, de 1,1 /i 
1,65 /t; rarement j'ai vu des exemplaires plus peiita (mésococcus 
Bilîroth). 11 est par conséquent jtlus gros que le mégacoccus tD>a' 
par Weigert daii^ les infarctus du reiu d'un diabétique, coccuti, I^hd 
ne mesurait que 1,2 /t., et dont cet auteur admirait déjil la gran^vijt 
taille. (KîVc/kjw's Archiv vol. 84, p. 312.) Le microbe de l'osé 3h 
pat S) gros qu'on l'aperçoit déjà wirame un point sous un grosois^^ 
ment de 90 {Hartnach oc, 3, obj, 4). Le» coccus que j'm découve^^ 
dans les otcirrhées, appartiennent, au contraire, aux plus pec^ i 
micn)bee connus. 

Comme je l'ai indiqué plus Imut, le microbe de i'ozène ee irou-^^ 
pour ainû dire, toujours en diplococcus, et ceux-ci souvent iicc^=i^ 
plés en chaînes, dans le sens de leurs grands axe», plu« rarcm^^ 
en amas (contrairement au gono-coccus qui, d'apréa M. Neisser, i 

se met jamais en chiûnes, mais toujours en amas ; v. Deulâcbe ra e 
Wochenschrift 1882, Nr. 20). Ces chaînes sont tbrméos par I 

coccus réunis par une masse hyaline. Dans un seul caa j'ai oli«— ^ 
les coccus associés, par ci, par là, sous forme de zoogloca. 

Quant aux diplococcus, on les voit dans tous les atadoa d<*^= 
segmentation, à commencer par un léger étranglement transverm— J- 

Je considère le fait que ce microbe se trouve presque lonjc^^^ 
en diplococcus, oommo l'indice d'une pulluiation active; M, JVrû^^s* 








l'ayant observa également cliez son gono-coccus, l'interpi-ète au con- 
tnûre nomme le signe d'une adhérence extraordinaire des deux nou- 
veaux individus entre eux. 

Quant à la méthode d'examen, point n'est besoin de pW^- 
paration spéciale pour tmuver ce microbe; le premier coup d'oeil jeté 
ir une parcelle de mucus ozéniquc le moutrc généralement en quantités 
inombrables. Je recommande cependant de choisir Jeu couches minces 
; surtout de prendre les fils rauqueux quo j'ai toujours trouvés 
indus entre le aeplum et les cornets. Je conserve des pn'parations 
le ces filaments qui, simplement étalés sur le porta-objet et colorés 
une couleur d'uniline, no montrent pas autre chose qu'une mul- 
titude infinie de diplococcus exactement pareille à une culture pure 
du microbe caractéristique. Il faut rejeter les croûteB desséchées ; 
Wtre que leur opacité s'oppose à l'examen microscopique, les coccus 
j sont plus clairsemés que dans les pièces minces où l'air trouve 
nccès facile. Les mnsses purulentes épaisses sont également 
jnuvrea en coccus. 

Les couleura d'aniline donnent des images magnifiques, surtout 
fuchsine et le violet de gentiane. Mon coccus se colore avec 
toutes les couleurs d'aniline que j'ai eu {)C<uision d'essayer, entre 
Uitres avec le vert de méthyle qui, d'apr<^8 M. JVetsser, ne teindrflit 
le gonococcus. Les colorations doubles, avec une couleur 
l'aniline d'abord, et du carmin ensuite, peuvent être utilisées pour 
itadier la pénétration des coccus dans l'intérieur des éléments cellu- 
lures du mucus, ou pour examiuer des fragmenta épais. 

Dans un seul cas (petit* fille chétive de S ans) j'ai vu, 
re ce coccus caractéristique, de très-nombreux bacilles; 
l'ai constaté la même chose dans des examens fréquemment répétés 
âiez la même enfant. J'ajoute que dans ce seul cas le mucus 
lal était neutre, tandis qu'il bleuissait le papier rouge de tour- 
lol dons tous les autres. Quant aux autres symptfimes et aux ré- 
pultats thérapeutiques, ce cas ressemblait à tous ceux que j'ai ob- 
■és. 

Chez quelques autres punais enfin, j'ai vu, par ci, par là, des 
^térîes courbées en faucille ou coudées, formes ditliciles A inter^ 
prêter et à classer, et qu'il sera nécessaire de soumettre à des re- 
cherches ultérieures. 

Etant donné le rôle que la scrofule est censée jouer dans la 
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genèse de l'ozène, je ne crois pas inutile d'ajouter qu'aucun dos 
micru-organismes bBcUlaires que j'ai trouvas dans ie cours de mes 
recherctiea sur l'ozène, no présentait les colorations propres au mi- 
cri>be de la tuberculose; le coccub par contre ressemble îi celui di! 
la pneuinonie int'ectiouse et n'en diffère que par ses dîmonaïons plus 
considérables. Il présente, de plus, des nnnlogies morphologiqnps 
avec ceux des macérations de vîivnde. (v. Billro/h, Cnccobacteria 
etc., Fig. 28 p. ex.) 



Dca recherches bactériologiques approfondies ont été l'aitt^a dans 
l'ozène, surtout par M. E. Frienkel, mais les résultats de ses travsux 
extrêmement intéressants diffèrent absolument des miens. Tandis quv 
je n'ai trouvé (à part les rarea exceptions nommées ci-dô99ua) quM 
les gros coccus que je croîs caractéristiques pour l'ozène, mon con- 
frère a rencontré régulièrement : 

1. de petits coccus, 

2. de gros coccus relativement rares, 
'A. des bacillus minces et 

4. de gros bâtonnets. 

Et parmi ces quatre groupes, il a surtout vu les numéros 1 l't 
4, à savoir les petits coccus et les gros bfilonnols. 

Comment expliquer les résultats ai divergents de 
nos rechercliesi" Tout simplement, selon moi, par lu différence 
de mon procédé avec celui de M. Frmikd. Chose étonnante, le sa- 
vant médecin de Hambourg a dirigé ses investigations, non pas sur 
les masses sécrétées naturellement dans l'ozène, mais exclusivement 
sur le contenu des tampons de ouate ayant séjourné dans les l'oasoft 
Uiisales d'après le procédé thérapeutique de M. Gottslein. Or il 
saute aux yeux que mon co nfrèro n'a pas eu affaire aux aiin* 
pics produits du travail pathologique de l'ozone, mais 
ii une culture artificielle portant sur tous les microbes 
ou spores présents dans le uez. Et cette culture n'a méoiu 
pas été faite avec le liquide naturel de la sécrétion ozénique, mais 
avec le transsudat dû ii l'irritation de la pituitairc par le tâmjwii, 
irritation admise par MM. Gotlstein, FVitmkifl et autres envanta. En 
outre, l'introduction d'un tampon modifie complétemenl raceè» do 
l'air aux microbes contenus dans la fosse nasale obstruée. 



- 243 — 

A mon idée, les fosses ntisnles forment un appareil analogue iV 
l'aëroacope, destiné, comme ou sait, à recueillir les corimaeulcs 
flottant dans l'atmosphère, en faisimt passer l'air sur des surfaces 
gluantes qui retiennent et fixent les microbes et leurs germes. 
Chaque inspiration exerce un appel puissant sur ces ôtres si tonus 

légers ; en glissant le hing des multiples antractuosités nasales, 
Us sont retenus par le mucus, surtout par la sécrétion visqueuse de 
l'ûzène. D'après cela, il est clair que, daus cette affection, le nez 
contient, outre le microbe patlingnomoniqne, forcément tous los 
germes de l'air ambiant. Ceux d'entre eux qui trouvent un milieu 
de culture favorable dans le transsuditl produit par le travail irritatit 
M renfermé par le tampon, s'y développeront et pulluleront soûls. 
Jt'oubliuns pas n<in plus que les tampons peuvent renfermer eux- 
mêmes, dès avant leur introduction, des germes atmosphériques, et 
^uo tinalement, tant que le liquide sécrété n'a pas mouillé le coton 
employé, l'air inspiré peut encore y déposer divers micro-orga- 
nismes. 

Ce que M. Framkel a étudié n'est donc en somme que le 
produit d'une culture ai^roscopique dans un transsudat qu'un travail 
irritatif a produit dans le nez atteint d'ozènc et qui a été soustrail 
libre accès de l'air. 

La différeuce entre cotte ^culture" et la pullulation spontanée 
du coccns ozaenœ dans les fosses nasales du mahide deWent plus 
frappante encore ai nous envisageons certaines particularités ré- 
sultant des recherches de M. Friimiiel : après un séjour do deux 
heures dans le nez le tampon renfermait encore un liquide neutre. 
Celui-ci ne devenait alcalin qu'au bout do quatre heures. D'après 
recherches, le mucus de l'ozène est au contraire franchement al- 
. C'est là une différence capitale, vu l'importanue do la réaction 
dfl milieu pour lu vitalité des microbes. Il en est de même de la 
wusislance du liquide qui est aqueux dans les tampons, tandis que 
le mucus de l'ozcue est d'une viscosité pathognomonique et se dessèche 
boilenient pour former les cniût^s qui caractérisent cotte affection. 
M'oublions pas, non plus, que l'air circule librement l'i la surface du 
Btucus mais ne saurait pénétrer dans un tampon imbibé de liquide, 
différeuce également capitale pour le développement des microbes. 
Il e«t, de plus, probable que, quand on presse un tampon pour en 
extraire le contenu, les gros bactériens sont plus facilement retenus 



prisonniers par lea flbrPs du coton que lea petits ot font par consûquwit 
déiaut dans le liquide examiné. 

Pour toutes lea raisons que je viens d'expoeer, je crois done, 
en résumé, que la divergence des résultats de M. FrœnM d'avw 
lea miena provient tout simplement de ce que cet auteur, fà com- 
pétent d'ailleurs, n'a pas examiné le produit naturel du travail oïé- 
nique, mais celui d'une sorte de culture obtenue dans des coadîtinm 
tout à fait particulières et compliquées. 

La divergence du résultat d'une culture, d'une pari, rt du 
produit de la maladie môme, de l'autre, saut* aux yeux quand on 
essaie de trouver le microbe caractéristique de l'o7,èno en aeniiuit le 
mueuB formé dans cette maladie dans dea liquîdea de culture, J*» 
ensemencé p. ex. avec les précautions nécessaires, plusieurs ball'HU 
contenant du bouillon de veau ou de l'extrait de Lieliiti étendu d'eau, 
avec des mucosités ozéniques où lea gros coccus étaient, en apparenw, 
les seuls microbes présents, même sous de trés-forts grossisBemert*. 
Les ballons et les liquides avaient été stérilisés dans un labon>t<>ir*> 
spécialement destiné aux recherches bactériologiques. Contrairemen' 
à mon attente, le résultat li toujours été, non pa^ la multiplicstion 
du gros coccus, mais l'apparition d'une foule d'autres microbes, rw- 
semblant un peu à ceux trouvés par M. Frmnkel, et oîi lea petiti 
micrococcuB surtout étaient abondants. Plus tard, dea moisissurw 
ont surnagé dans quelques-unes des cultures à l'extrait Liebig, D» 
essais de culture sur des tranches de pommes de terre atérili*^ 
n'ont pas été plus heureux. 

Aucun de ces essais de cultiver le coccus spécial u'ayaut miBM, 
j'expérimente en ce moment d'autres matériaux de culture (la p'I"* 
tine peptonisée de M. Kodi p. ex.), afin do trouver, ai possible, un 
milieu propice à la multiplication exclusive du micTobe caractériHtiqiî. 
Ce n'est que lorsqu'on aura réussi dans ce sens, qu'on pourra esaaj*! 
de progresser dans une autre voie, c'est-à-dire tenter d'inoco^'' 
le produit des cuhiu'es A des animaux dans le but de leur oonU»^ 
niquer l'ozène. ') Lea expériences de ce genre que 51. Fm-nkel a lenï'^* 
tout intéressantes qu'elles sont, ont été faites avec le liquide 
tampons, par conséquent, d'après ce que je viens d'exposer, ave* ■' 



') J'ai obtenu Jes l'iiltures (lures, surtout s 
[■nlatiun sur la memljrftne ilf S'iineiilfr rhrz 
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produit d'une culture parijculièie, uiultipliant une foule de micro- 
organismes banals et non pas le microbe qui est pour moi l'orga- 
niamc caractéristique do l'ozène. 

Dans les cultures, soit au tampou, eoît dans des liquides ar- 
tificiels tels que les bouillons, Il s'opère, je pense, une sorte de sé- 
lection que j'explique ainsi : Le nez recueille, comme je l'ai exposé 
plus haut, tous les germes présents dans l'atmosphère. Dans les 
flunditions spéciales de l'ozène, celui du nûcrobe spécial seul se dé- 
veloppe. Dans les cultures au ballon, ilu contraire, il existe d'autres 
oonditions de nutrition etc. ; conformément à celles-ci, d'autres germes, 
{touffes jusque-là par le coccub, se développent à l'exclusion de 
eelui-ci. Quelque chose d'analogue a. lieu également dans le liquide du 
tampon, et je puis dire à ce propos que j'ai constaté moi-même 
dans le mucus niisal, outre le godcus o/Aenac, après l'emploi d'un 
tampon la présence de petits bacilles immobiles, qu'on n'avait pas 
trouvés avant cette applicotion. 

Outre le liquide extrait des tampons, M. D-funkel a encore 
examiné directement le mucus nasal, maïs, autant qu'il apparaît de 
ces publications, seulement sur le cadavre, par conséquent dans des 
conditions tout k t'ait mauvaises quant à la recherche des micro- 
•rganismes. Tandis que, in vivo, leur développement est oonstam- 
nent influencé et modifié par le mucus sécrété d'une l'a(;ou conti- 
luelle, U décomposition post mortem ne peut donner que le ré- 
«ultat de la simple putrétaetiou. 

Le Pharynx. 

Chez tous mes malades, j'ai vu le pharynx, nasal et buccal, 
Icouvort de bosses alternant avec des sillons. L'examen microsco- 
jiîquc du mucus de celte région m'a donné tlea résultats différents 
^e ceux obtenus sur la pituîtairc. Los eoccus présents étaient beau- 
coup plus rares et mélangés i\ une grande variété d'auti-es objets 
èartout de cellules épithéliales. J'y ai trouvé aussi, dans un cas, 
des éléments très-singulièrement conformés qu'il faudra étudier ul- 
térieurement. 

La îiaturc de VOsènv. 

D'après tout co qui précède, l'ozène est une affection sui ge- 
neris, caractérisée non seulement par une déformation particulière 
des fosses nasales et par une décomposition fétide qu'on ne ren- 
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conlre, iii l'une, ni l'auti-e dans dut'une uutre afTectiun, mais en oum 
par la préBcaco d'un coccua Bpûcïal. L'action de celui-ci scuio amm 
l'odour carautûriBtiquc que son ubaoucc exclut. Ainsi la fltagnatiuii 
du muco-puB dans d'autres affections nasales dans lesquelles, bien 
entendu, ce coccus fait défaut, n'amène pus cette fétidité spéciïJB 
(p. ex. le coryza chronique, lea polj-jios muqueux du nez et le» lu- 
meurs adénoïdes du pharynx nasal ou les enfanta ne peuvent ni m 
savent 90 moucher). 

Le microbe est-il absolument propre aux fosses nasales et ne 
se tTouve-t-il pas dans d'autres régions:' Impossible do répomlre 
actuellement à cette qucstiou. Quant à ce qui regarde co sujet en 
géucral, je pense que c'est souvent à tort que l'on considère comme 
espèces particulières les microbes rencontré» dans cerrainee aSêctioiu; 
il me semble possible, au contraire, que le même micro-organisme 
puisse ou bien causer des désordres identiques dans difFércnia or- 
gmies (désordres que nous avons l'habitude de désigner différemment 
selon lea localitéa atteintes), ou bien provoquer dans diverses parlie» 
du corps des troubles différenciés par la conformation des organM, 
leur circulation, leur sécrétion, l'accès de l'air, la température dul^ 
région etc. 

Pour résumer enfin ma pensée, voici comment j'en* 
visage le rôle du coccus dans l'ozène: Je pense qu'à l'état 
normal le mucus nasal fixe toua lea germes amenés par l'air (cmnn» 
le fait p. ex. la glycériue dans certains acroscopes), mais ne coiwtitiic 
pas un milieu apte à leur multiplication. Je puis altirmer co fui 
d'après l'examen souvent répété du mucus nasal normal où je n^ 
jamais rencontré de microbes abondamment développés. Un chan- 
gement pathologique est nécessiùre pour permettre à tel ou tel goniw 
de pulluler et d'exercer une action nocive. Il en est ainsi pi»" 
t'oiscnc : À la suite, soit d'une conformation particulière des fi)8** 
nasales, soit d'une modification spéciale de la sécrétion, le oocciA' 
amené par l'air inspiré s'établit sur la membrane de Schtmder. ït*** 
contrant des conditions favorables, il prospère, à l'eKelusiou de 
les autres nncrobes, comme, on général, lors(]ue plusieurs espèccj 
ceux-ci envahissent une région, une seule prédomine parce qu 
tD)Uve les meilleures conditions de développement. 

J'incline à penser que le coccus de l'ozène doit provenir ^O' 
autre nez atteint de cette maladie, et qu'en général les germes- 





ÎD du passer par un milieu patliolugiquu pour acquérir leurs 
propiiétÛB pathogéuîques spûciales. 

Le coccus pullule doue, étouffant tous les nutres gcimes, et 
fiùt subir à IiL sécrctioQ uaHalc la décomposîtiou ciiractéristique. Pour 
Eure cumprendre qu'il lui faut des coadïtioas particutières afin de 
lui donner la victoire sur les auti-es microbes, je n'ai qu'à rappeler 
que lorsqu'on cssaia do cultiver artiBcicUement le mucus ozénique 
qui au microscope parait contenir exclusivement ce coccus, celui-ci 
ae se multiplie pas, mai» quo d'autres germes, invisibles jusque-là 
maia, bien entendu, également présents auparavant et seuicnient 
étouffés par lui, se développent soûls, ce milieu nouveau leur per- 
mettant de domiaer le coccus do l'ozèue (bouilb^u de veau, extrait 
Licbig, pomme de terre stérilisée), 

Les coudîtious de pullulation du coccus se trouvent réaliscea 
d'une t'a^ou complète dans les t'oases nasales do l'ozéueux, moins 
bien dkUis son pharyux, car j'y ai trouvé ce microbe moins abondant, 
probablement encore moins dans la ti-ompo d'Ëustache. Je conclus 
ainsi à cause de la rareté des atfectious de l'oreille moyenne dans 
l'ozène, point sm' lequel j'aurai à revenu'. 

Une l'ois établi dans le ueii, le coccus envahit la muqueuse et 
peut-être aussi le substratum osseux des cornets, en produisant 
l'atrophie de ues parties. L'état général des malades est 
également affecté et j'ai toujours vu, pour ma part, dans l'ozène 
un aspect malsida et uu teint blafard. J'ai été trappe surtout par la 
pâleur de» nez panais, Selon moi cet affaiblissement de la santé 
provient non seulement de l'aspiration incessante des produits gazeux 
de la décomposition ozénique, maia aussi de bi dégluti tion de ses 
produits non gazeux, parmi lesquels il y eu a certainement de fort 
nuisibles. Ce fait que je ne me rappelle pas avoir vu mentionner, 
est pour moi certain depuis que j'ai constaté la présence du coccus 
dans les mucosilés qui revêtent la paroi pharyngienne postérieure et 
qui sont certainement avalées de temps en temps. 

Comme je le disais plus haut, je pense que le coccus doit provenir 
d'un nez ozénique; mou hypothèse se rattache étroitemeut à celle de la 
(toQtagiositÉ de l'oiiènc admise par quelques auteurs. Ainsi M. 
Bossotciki^) cite l'exemple d'une jeune fille de 18 ans chez laquelle l'affec- 

') On pies-rendus de In cl!uii[ne du i'rof. KorcjyiwAi i,Cracovie). Praeglad 
JtJuniki, Ko, 44. Extrait dans Virchinn et llirsch, Jahreshericbl pour 1880, II, 1^4. 



— 248 — 

tion aurait éclaté quelques seinaineB après 1a cuhabitalitm avec un osûieux. 
Le dornier uns d'ozène que je viens d'observer concerne également 
une jeune remme do 20 ans, Ëllc-mèro el nourrice, qui ne sentit 
devenue ozéneuse (juo députa quelques mois. Le noz extrêmemeiU 
caniard de cette personne présente intéricuremont tous Ica caractèrei 
de l'ozcne le plus avancé, atropliîc des cornets , croates adhé* 
rentes, coccus abondants etc. Au dire de la malade, le p&re de 
l'enfant — qu'elle a d'ailleurs perdu de vue — aurait été Gxoinp4 
de toute aSeciJon nasale ou syphilitique, do sorte que l'ori^ic dtt 
mal reste obscure dans ce cas. D'ailleurs en étudiant la question de 
la contagiosité de l'ozènc, les rcnscignomcnts donnés par Ica maladea 
du genre de collo que je viens de citer, doivent, selon moi, être noi 
cueillis avec boaucoup de prudence, étant donné le peu d'allention 
que certains individus des basses classes apportent à dos questiiiai 
de santé plutôt cosmétiques. 

Si la contagion e'opèrc, cela a lieu certainement par lo microbt^ 
mais encore celui-ci doit-il TOOoontrer un terrain epôcialenieat 
t'avorablo — condition que nous dovons d'ailleurs admettre pour II 
propagation de toutes les maladies contagieuses. Pour l'oî 
particulier cette nécessité me semble résulter de ce que l'affcctioft 
est rai-e, tandis que les occasions de sa propagation seraient innai» 
brables, ainsi p. ex. on voit très-souvent dans une nombreuse famills' 
un enfant rester seul atteint d'ozène malgré lo-s contacts intimes et 
incessants des petits enfants entre eux pendant leurs ébats, et It 
promiscuité des mouchoirs fréquente au jeune fige. J'ai dans int 
clientèle une famille iiîi parmi plusieurs enfants, deux sœurs seules 
sont atteintes d'ozène, la cadette à un degré avancé, l'aînée en appv 
rence si peu que son ozène fut seulement découvert par moi lors de 
l'examen de son nez, la mère m'ayant dit incidemment que la e 
aînée était atteinte d'anosmie absolue. Et cependant l'examen fît dé* 
couvrir chez cette jeune fille tous les signes de l'ozène: l'élargbscment Aéi 
fosses nasales avec diminution du volume des cornets, fétidité, formathtt 
de croates et pardessus tout, d'innombrables diploooccus trèa-volumineuxa 
Il est i remarquer que de tous les membres de la famille ces deux sceuni 
qui du reste se resscmblaÏE^nt beaucoup, avaient seules le nez caniard 
Il demeure impossible de décider ici si l'affection a été communiqua» 
par une sœur à l'autre, ou si elle a éclaté chez chacune d'cIlM 
indépendamment en raison de la confoimalion vioieusc du 
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disposition coQgéuiiale t[ui aiiriiir l'avorisé rélablisacment du 
microbe. 

Quant ù cQ qui est de la contugiun en général, il est peut-être 
aêceBsoire pour qu'elle puiasc avoir lieu dans cette atfection (et dims 
d'autreBi') que le inicro-organiBine prévienne tout récemment du 
milieu où il u pris nalssnnco, tandis qu'd perdrait de sa qualité pa< 
thogcne spéciale en séjournant dans des milieux pen favorables à sa 
pnllulationi' Eu d'autres termes, il se pourrait qu'il fût néoessaii'c que 
1b microbe parvînt à un nez encore intact peu de temps après avoir 
'quitté celui qui lui a donné naissance et qu'il n'y aurait pas eon- 
É^on par un germe a'étant égaré et ayant séjourné en route. C'est 
peub^tre là également une dca causes do la rareté de l'affection. 

On a proposé récemment de changer le nom d'^ozène" et de 
lui substituer celui rie Rhinitis chroniea atropliicana fuetida: 
or l'ozène étant bien caractérisé par tous les signes que je viens 
d'euposer, Je ne vois aucune utilité à changer sa dénomination. A 
la rigueur, on peut ajouter l'épithète ^simple" ou „vrai" pour exclure 
la seule confusion possible, celle avec l'oKène syphilitique. Quant au 
nom de .„Rhinitis atrophicans fœtida", outre que ce n'est, pas là nn 
nom, mus toute une définition, le mot ^atrophicans" me semble d'une 
latinitc douteuse, sans compter que ce n'«8t pas la rhinite qui est 
fétide, mais son produit ! 

U'apriî's mou oxpérience et contrairement aux idées remues, 
l'ozène ne se complique pour ainsi dire jamais d'affections auricu- 
laires. Je n'en ai observé qu'à peu près chez un 20"' des malades 
iticints d'ozéne. Il n'exista donc pour moi aucun rap|)ort entre ces 
■ieva sortes d'affections. 

Je dirai k cette occasion, que je n'ai presque jamais vu non plus 
de maladies de l'oreille chez des personnes atteintes de polypes 
nuqucux du nez, à moins qu'il ne eoexist&t des végétations adé- 
noïdes du pharynx nasal (combinaison que je viens de voir, entre 
■utres, chez un garçon de S un*, né d'un père syphilitique). VoilÎL 
donc deux affections nasales, amenant les résultats les plus importants, 
■tk j'ajoute, les plus oyiposéa qwmt iî la, fonction respiratoire du 
BCK, car l'une obstrue absolument les fosse« nasales que l'autre élargit 
% l'excès, et toutes deux restant sans action sur la cuisse du tympan! 
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|S nifi semble d'après cclu, qu'il y a bcaucou|) à. mbattre quant à 

r l'aolion suppoacu de certaînoa uSevtions nasales sur l'oreille muyciuie. 

La wretû de celles-ci daus les cas de polypes muqueiix qui, plus 

que toute auti-e maladie, amènent l'obstructiou complète des méati 

du uez, plaide euci>rc contre l'hypothèse de M. Lucae concernant 

l'cfTet nuisible de l'oblitération du nez sut l'oreille par l'aMpimUoti 

I etTectuée pendaut la déglutition. Je [leiise que, lors même que cctiu 

I action s'exerce, une trompe d'Eiistacho saine permet aux pressiom 

1 différentes de s'équilibrer instantanément. 

Quant à l'ozène, l'immunité de l'ureille moyenne dan» cuttu 
j affection cat d'autant plus intéressante i\ constater que-, par suito du 
I l'atrophie des cornets, le pavillon do la trompe ee trouve plus di- 
1 rectement exposé à l'air inspiré et qu'il est bûgné, en outre, par les 
I mucosités dans lesquelles j'ai coustnté l'cxistenci! du coccus carac- 
I téristiquo. 

Sj/i/iptoiiialuloi/ic cl Diuijnostic. 

Je ne parlerai pas des croûtes, ni de la tétidite, ni des vamc- 
' tèrcs d'atrophie qui [ont facilement roconnaitre l'ozène confirmé. Je 
n'ajouterai aux. signes connus (en dehors de la constulation du cuccus 
par l'examen niîcroacopique du mucus), que quelques phénomènes qui; 
j'ai rencontrés dans beaucoup de cas. C'est d^abord un nasiilcmoni 
particulier qui me paraît dû à la résonnance des aons de la vois 
dans les l'oaaes nasales fortement élargies. J'ai déjà mentionné le» 
filaments de mucosités que j'ai constamment vus tendus entre Iva 
cornets et le scptum ; j'ai également souvent oViservé dus masees 
muco-purulentcs se trouvant logéea au-dessus du cornet moyen. Oes 
deux phénomèues, s'ils ne sont pas exclusivcmout propres & i'oxène, 
m'ont cependant paru plus constants ici que dans d'antres uHeedoiis 
nasales. 

Kous allons maintenant e.\am iner si la cunnaiasanco 
du coccus pourra nous ètru utile dans le iliagtwstic de l'ozène. 
Elle le sent, je pense, sui'tout pour roconnaîtro cette affection à sua 
débuts et dans les cas douteux. J'espère que, f^râce à ta dé- 
couverte do ce micro-organisme, nous pourrons d'abord décider 
si l'ozène débute toujours par un stade hypertroplii- 
que, un coryza chronique, ou non. (Jette question 
core on litige, quelques-uns des meilleurs auteurs 



stion est fl^^l 
la rËMlna^l 



par l'aflirmativc , d'autres nuti moiuB coin[)étent8 , négadvemoat. 
Quoi qu'il ou aoit, ceux-là mêmes qui admettent lo stade hypcr- 
trophique ne disent pas cummcnt on pourrait reconnaîtr« l'affection 
i cotto époquD. Kli bieu, la connaissance du coccus nous pcrmcttni 
de trancher la question. Je conseille de le rechercher, à cet effet, 
tus tous les cas de catarrhe nasal hyper trophiquo chez les entants 
t de suivre les phases ultérieures de k maladie. J'ai déjà pu pro- 
géder ainsi dans un cas, et je commence des recherches analugues 
dans d'autres, mais on comprendra aisément que je ne puisse encore 
{présenter des résultats définitifs, ces obvervations devant natuiclle- 
Bent embrasser des années. 

Bi mes prévisions sont justes, lo coccus nous servira pour re- 
oonnaltre l'oïène de bonne heure, et nous pourrons alors essayer de 
combattre cette affection dans des cenditioua plus favorables que cela 
n'a pu se faire jusqu'ici. 

Si l'avenir seul peut décider de la valeur du coccus comme 
IBoyen de diagnuatiquer l'ozène commentant, il n'en est pas de même 
In second point. 

J'ai déjà pu utiliser la connaissance du microbe dans les cas 
douteux qui se présentent assez fréquemment au spécialiste, Oc sont 
d'abord des ozénes véritables, mais avec peu de fétidité et un élar- 
g^Bcment médiocre des fasses nasales. Là le microscope m'u ûxè 
lor lo diagnostic en démontrant l'existence du microbe caractéristiquo. 
Par contre j'ai pu exclure, par l'absence du coccus, l'ozène dsns des 
I de rliino-catarrhe chronique avec élargissement (probablement 
Bongénilal) des cavités du nez, mais sans atrophie, résultat important 
i m'a permis de rassurer les conlrèrea ou la famille sur l'avenir 
des malades. Outre cela, j'at eu occasion de voir plusieurs cas d'af- 
ActioBs uasalea douteuses chez des syphilitiques nu soupçonnés de 
l'être. Dans tous ces cas, j'ai trouvé le coccus et la marche ulté- 
tievie a coufirmé le diagnostic d'ozéno simple. 

La connaissance du coccus aunut été très'Utile ù M. Zaufttl 

r lui procurer la certitude dans le cas suivant') : Une jeune femme 

Hteinte d'ozène vint le consulter accompagnée de son enfant. Trou- 

t que celui-ci avait le nez conformé extérieurement o<^imme sa 

I M. Z. l'examina et ti^ouva que les fosses nasales avaient déjà 

■> ZaHfai in: l'rager tuudk. WntlieiiSfljritt 1M7Ï. 
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„pour ainsi dire en germe" la même disposition que celles de 
la mère et qu'à la puberté (aîc) l'entant aurait certainement dft 
l'uzùiic. Jo ne sais pourquoi le savant spécialiste de Prague insista 
sur la puberté, car j'ai très-souvent vu l'ozène cboz de petite onfontOr 
entre autres chez la pclitc tille, actuellement âgée de huit ans dont 
j'ai cité le cas page 2-11, et qui est ozéncuso depuis plusieurs annét 
déjà,. Si M. Z. avait ouuuu le coccus, l'examen microscnpiquo d 
mucus nasal lui aurait dcraontré la présence ou l'absence du microbe^ 
en d'autres termes l'existence f>u la nonexistenee do l'iaénc chai 
l'entant. 



Do lu découverte du microbe découle l'indication d'exercer 
action énergiquement parasilicide: il faut attaquer les 
présents, on enlever le plus pt)B8ible, et tuer ceux qui restent^ ou, M 
moins, entraver leur action décomposante. Dana ce but, j'applique 
les antiseptiques par trois procédés que j'emploie 
multanément chez chaque malade attemt d'ozone et que nouB 
allons maintenant considérer l'un après l'aulre. 

1. La douche nasale. Je U Tais pmtiquer avec la sulutioft 
d'un dea mcilleurfi micrubicidcs connus, du bichloruro de mercure* 
Je commence par une solutinn de 1 sur 10,000 et renforce la concentmtit» 
à mesure que le malade le supiwrte. La douche est d'un emploi très- 
facile dans l'ozène il cause de l'cxceasivo ampleur des conduits na- 
saux particulière à cette affection. J'ai insisté dans pliiaieui-s mémoires 
sur l'utilité et l'innocuité de ce procédé, comme également aiu* la nf- 
ceasité do bien apprendre au malade le mécanisme de cette injection 
avant de lui en confier l'exûcution. Point n'est besoin do faire ressortir 
l'importance de cette recommandation lorsqu'U s'agit d'une substance 
aussi toxique que le sublimé, J'ajoute incideuimeut que je trouve 
utile de faire soutenir la voyelle à pour maintenir le voile du polaif 
levé pendant la douche. 

Cette manipulation, tout utile qu'elle est, ne sutlit paa 
pour appliquer le médicament à tout l'inlérieur dos fosses nosaU 
car elle ne fait pas pénétrer le liquide dans les parties aupériourei 
du nez, à moins d'employer une pression et de donner à la tête d»| 
malade une inclinaison capables de taire courir aux cavités v(HBinM( 
(surtout ^ la caisse du tympan) des risques hors de proportion 
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le rî'Bullat curatif à obtenir. Pour remédier h cet ineonvénienl, 
j'ajoute 

2. le bain nasal qui se pratique de In. façnnfluivimte: aprt>3 
avoir terminé In douche, le maltide incline In tëla en arrièrf! jusqu'à 
ce qne lea deux narinea forment les points les plus élevés des ca- 
vités naso-phnryngicnncB. Lors donc qu'il continue, dnns cette atti- 
tude, h remplir doucement le nez en întroduisanl la solution de suldimé 
par une narine jusqu'à ce qu'elle aorle pnr l'nutre, tout en res]iirnnt 
par la bouche ou en disant il (pour maintenir le voile du palaia 
levé), on est aîlr que les fosses nasales sont complètement remplies 
eonforménienl à In loi des vases communiquants. 

-Vu moyen des deux procédés que je viens de décrire, on enlève 
une grande partie des coccus avec le mucus qui lea renferme et on 
attaque fortement la vitalité des restAUts, mais l'aetion n'est que fu- 
gitive. J'emploie donc, de plus, une troisième manipulation: 

3. Après la douche et le bain nasal, on fait des insufflations 
de poudre impalpable d'acide borique. Il faut procéder avec 
beaucoup de soin pour répandre la poudre également sur tout l'in- 
térieur des fosses nasales et du pharynx supérieur, et pour n'atteindre 
que ces cavités. Aiîu de localiser ainsi l'insuttiation, je fais, pendant 
que je la pratique, soutenir au malade la voyelle il on je lui dis de 
■oufflcr fortement pur la bouche. Des deux façons, le voile du palais 
»e lève, et la poudre ne peut pas tJimher dans le larynx. Je re- 
commande ce petit stratagème pour lea insufflations de poudres dans 
les fosses nasales en général; il est surtout indispensable lorsqu'il 
B'flgit d'appliquer des substances plus iwtives, le nitrate d'argent p. 
ex-, dont la déglutition ou la pénétration fortuite dans un larynx sain 
doivent absolument être âvïtées. Je ne sais ai d'autres auteurs ont 
pensj h cette précaution que je croîs importante. 

Les inBuftialious d'acide borique ont pour but d'établir sur les 
parois de» cavités du iiej; et du pharynx nasal «ne réserve ou 
provision de substance antiseptique, se dissolvant dans le 
mucus à mesure qu'il est sécrété. 

Je choieiH l'acide borique à cause de son innocuité tant appré- 
ciée, entre autres, par les oculistes, et de son exeellonfe action mi- 
orobîcidc. Celle-ci est pour moi plus énergique que cela no paraî- 
trait d'après les tables dressées par M. JiurhhoUs, Miquel et autres 
•avants. Voici, abstraction faite des ri^sultats prnti<|ueB excellents 
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que cette substjuioe m'a toujours donnés, le raisonnement que je 
t'ttis pour c!tpliqiicr son action thérapeutique. H ne faut pas juger lu 
puissance anlitieptique d'un corps exclusivement d'après Ig rang qu'il 
occupe dans les expériences in vitro, mais considérer également, 
lorsqu'il s'agit d'applications h. l'organisme animal, dans quelle con- 
wntration il est supporté. De ce point dépend évidemment 1» dose 
dima laquelle et le laps de temps pendant lequel on peut l'employer. 
Lu tJilérance des tissus étant tréa-failile pour les substanws qui pri- 
ment de beaucoup l'acide borique dans les échelles de ces savuniâ, 
tandis qu'elle est, pour ainsi dire, infinie pour ce dernier corps, il 
s'ensuit qu'on peut employer des quantiu'a énormes do celui-ci. On 
peut même remmagasiner en poudre Sue dans les organes dont la 
conformation le permet, p. ex. le conduit auditif et, on cas de per- 
foration, la cmsse du tympan. (J'ajoute en passant que je me suis 
bien trouvé, en prescrivant le môme produit en poudre pour coni- 
hattre d'autres décompositions, les sueurs fétides aux pieds et aux 
aisselles p. ex.) Grâce à une plus grande tolérance do la part de l'or- 
ganisme, une substance considérablement moins antiseptique qu'une 
autre d'après les expériences au ballon peut donc, lorsqu'il s'agit 
d'un but thérapeutique, l'emporter de beaucoup sur un corps plus 
actif in vitro, mais mal supporté par les tissus vivants. 

Il y a plus, en essayant d'utihser pour la chirurgie les expé- 
riences concernant l'action des substances bactéricides sur les liquides 
putrescibles tels que le bouillon, il faut faire entrer en ligne Ae 
compte In résistance des éléments histologiques vivants aux microbes, 
qui aide certainement le corps animal dans sa lutte contre ces en- 
vahisseurs. 

Pour revenir au traitement de l'ozène, les malades atteints de 
cette affection ne se présentent généralement au médecin que lorsque 
le travail pathologique est déjît consommé, et qu'une mince mnqueue(> 
revêt des os atrophiés. A cette époque, on ne saurait plus penser 
à attaquer éûorgiquement la pituitaire pour en modifier la sécrétion 
ou même la supprimer tout h fait. Mais on devrait tenter d'agir en 
ce sens au début de l'^ection; le traitement que je viens d'expoacr 
pourni, je l'espère, prévenir i'avénement de la funeat* période ultime 
du mal. Il y aura encore possibilité, il cette époque initiale, d'agir vi- 
goureusemenl sur la muqueuse au moyen du galvano-cautère (aurlont 
de» cautères h effet liitéral, imaginés par moi pour éviter de blesser 
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la cloiaon) ainsi que je l'ai déjà conseillé au congrï-a de Londres. 

pour oser entreprendre ce traitement énergique, il Faudra nécesBiiire- 
[ tncnt pouvoii- reconnaître l'ozêne à ses Jébuta, chose que je crois 
I impOBHÎblo jusqu'ici, mois qui sera possible, je l'ospèro, grâce h la dé- 
[ couverte du coccus. 

Pour terminer l'exposé thérapeutique, un conseil aasox banal, 
I eelui do faire changer souvent, les mouchoirs des malades, les pro- 
I duîta de lu sécrétion continuant le travail do décomposition en dehors 
Idu corps (comme dans les cliaussui'eB des pioda h yperhydro tiques). 
I Je pourrais citer à ce propos l'exemple d'une dnmc du monde opulent 
' de brûler ses mouchoirs que personne ne voulait, neltojer. 

Les RésultiUs du Traitctnent. 
La thérapeutique dont je viens d'exposer le plan, donne des 
résultats excellents ou empfichant la stagnation des masses sécrétées 
et leur décomposition par le coccus. Cette méthode est, de plus, 
non seulement plus s&ro que le traitement par les tampons, mais aussi 
intïniment plus propre, surtout pour la vie eu oommun, le malade 
n'étant pas obligé, comme d'après ce dernier procédé, de retirer 
chaque jour ces bourrelets de cotim imbibés d'un liquide rcpuguaitt. 
L'avenir décidera s'il est permis d'ospércr une guérîsou absolue par 
ma méthode, ce que je ne puis encoro attirmer. Toujours est-il 
qu'il obtient non Rculement la dispai-ition de la fétidité et par hV lu 
possibilité de rendre le mahide h. la société, miûa encore, co qui 
est tout à fait nouveau, un relèvement surprenant de la 
sauté générale. J'ai parlé, plus haut, de la pdlcur caractéristique 
pour moi, des punais et de leur état général peu satisfaisant ; eh 
bien, après un certain laps de temps, ce traitement leur donne un 
teint plus frais et une vitalité plus grande. Je pense que cette 
amélioration do l'état général est due à ce que les malades n'ospi- 
lent plus (ni n'avalent probablement) les produit» nuisibles do la dé- 
composition ozéniquQ du mucus nasal, empêchée désormais par ce 
traitement. 

IM. Cosxûlino. Viiil^ liientill huit an» que 1'ux^^•f a i\i^\i mou attea- 
lloa, et j'ai même publia di-ux tuouo^raphies sur i-e sujet.') Je no lutfts pus eit 
1 
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mno ERvant oonbirr Jjr- 
\% pas 4DP (TFS mirn 
Vffft lie la pati^ttrtian iIp 



ilonte l'eiiiitenrp Af ia préftVDce di 

teenlitrg a tronvé-i Jans l'ozène : senlempot je ne tx 

soii-Dt Ift rAose d<- l'uièiK^ ; Je croîs plotCt 4a 'ils mal 

la «crr^tiiin des fowies namleii , par lesqndles, an dire de Smith rt dr Dmt, 

pawi«iit, touteii les 24 heures, de 70 & HO nilllioni dr spores — pntrJGutioa 

facile o K produire! — Pour moi, l'oipoe a'e«t qu'une expression di^ ksrrahli 

i-'est pourquoi je l'ai appelé scrofnlidede la tnaqBrnse naiialr. Il 1 

faut pas a'^tnnner de ne pas trnuver, dans quelque.* ras, tous le." raractèrex dr la Kr 

fuie manireste, parce que, dans rea ras, la aerafule eat liicalisre ù la maqnrasr at- 

aale, qui est le siè^ presque habitue] de la <i<Tnfule el de la syphilis. Dans 

il n'y a paa de mnens, parce <\w l'otrne o'mI |>a8 un catarrhe de la moqïtW 

An nez: le maiius peut exister; mais il n'est alors que la preuve d'un oalirrki 

aerandaire ou arridentel. Dans l'oainv il y a îles croates vrrt-jannBtre, 

k l'intùrienr, et dont la fétidité ext plus maaifeati'. Cette fétidité e«t due ï iM 

acides ijras qui se forment par la production graisgenar de r-» croâtM (*• 

rarrtéristiqnea, leiiquelleï ennstitarnt à elles seules prettqnr toute la maladie 

effet, dans l'owne, il n'y a pas d'nlciration de la muquenae nasale, ronnc n« I» 

prétenilait autrefois : niaiti aenlement nne grande i»nf;estinn el l'appareace Uf 

farde de la muqueuse. 

La patb(i|rénie de M. Lteicenliery met le pratieien sur In voir d'une 
du traitement rt lui l'ait oublier le traitement général. Je ne ciiniprcndi jM 
pourquoi ce microeoccas doit entrer dans les fosses nasales à l'Itge de 4 
et ne peut plus y entrer de l.'i à '2f) ans. La raison en est que IVnfaDce Itl 
rige ui'i la scrofule fait ses ravages. A i-et âge l'épithélium de la muquenae ■*■ 
aale donne des produits qui ne sont pas viables ; ils sont destinés A iigiaint 
en graisse et k loriiier les eroûtes de l'oiiène, Ul statistique porte q 
«niants il y en a 6 ou H altecté» d'o^éne, surtout dans quelques pays. 

Le traitement par les sels et préparations mercurielles est dû à TrOuma»! 
qui en arrive à r^nsidérer les médicaments niercnriels comme des spéinSfitt 

Je ne trouve pas que la galvamwa 
liant la période utropliiqne de l'océne, par 
que le médecin s'efforce d'empêcher, et pi 
nasales, qui souvent même peat être la et 
pension de toute sécrétion. — C'est sur 
fondé sa théorie de l'ozène — théorie q' . . 

Frimtkél, car, selon moi, rei:'tasie des fosses nasales n'est qu'une pblw it I* 
rhinite chronique atrophique, qui est aussi la cause de la fétidité, mail Mal* 
de la fétidité de l'otêue qui est tout il fait caractéristique, 

('oncluBÎun. L'oïène e^t done une maladie sui generis de U ma^*'** 
nasale et parfois même naao-pbarynglenne, de nataro constilntîonelle ; et ('nt I' 
scrofule itui est ta cause de cette maladie importune, qnî s'attitehe sortait n 
sexe féminin. 

Comme je l'ai dit, et pour les motifs que j'ai indiqués, je U 
fulide de la muqneuse nasale ; et le traitement auquel je donnerais la priNn** 



lUe puisse être bien appliqnéi* p"' 
ue ce moyen favorise la rétrsttim 
t l'ectasie on dilatation ilee 
de lu fétidité par «nitc de la di- 
te triste conséqnenci' que Zwl^ 
'est pas pins exacte que call» ^ 
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t mIdï Utt Dr. Troumeau. duuchva ik 
iVIier pourtant 1« traitemont général. 

L'iwrne ntlt uz^d«, et n'est paa la dégénéraliou d'une antre maladie: 
KC^e n'est pas tine rhinite, mais nne cacotrophie <!<■ la moqueuse nasale : Rt 
principe de l'immortel Troutgeau qne, pour guérir l'ozËne, il fnnt une l'are 
h pittirnte et très variée, — est toujours ïraî. 

Hartmann. Die Angabu, doss die Micrococovn in der Nase selten seien, 
inn ich niilit liestatigen. da dieselben bel dm. versuUiedeneii Affurtionen der 
ue meist in grossir Anxalil vorkonmii^n. fici iler Oxana g«lîngt ei ilen (iernnli 
I beaeitigen durob regelmiisaige vollstundige Entrernong dor S^krete. Die ge- 
Ikniiehi' Nasenilouohe geoiigt ninht seu cliesum Zwecke, die Burken mussen durcli 
len direkt auf aie eînwirkendeu FlussigkeitBatrani von ihrer Unterlage abge' 
it werdcn. 

M. Lœwenberg n'a parlé que de micro-organismes qui pnllDlenl et w 
veloppent abondamment. 11 est évident qu'on trouve toujours quelques germes 
.M les ftisses nasales nii les dépose l'air atmosphérique amené par l'inspiration. 
c réBultnIfl du traitement qu'il reeomminde, il les eroit beancoup jiliis 
illants que ne le auppi>Be M. Harlnmnn. 

HL 6u]/e a trouvé les injections au snblïraé an '/lOyim très utiles, et ii 
I des eas guéris radicalement de ''ette manière. Après les injections au snblimé. 
ois fols par jour, eontinuëes pendant 2^3 mois, il fait faire des injections salines 
l*/o durant quelques mois, et alterne ee traitement juBqu'& guérison eomplète, 
nie aussi quelquefois des tampus de Gottsiein & l'ongnent à l'acide borique. 
■ M, I?. n'est paît d'accord avet M. Lawenberg. quant à l'état général des mn- 
itt: Il les trouve en général bien jwrtants k l'exception de t'ozène. Il n'est 
is d'accord non plus avee M. Cvstoîùto. qui considi're l'iizène comme la scro- 
le du nei : preaiine jamais on ne trouve dau.'i l'ozène des engorgements gan- 
vnnaires, qui devraient exister s'il s'agissait de scrofule. 

Meyet' gluubt, ilaas die Vorreduer uielit genng befout haben, ilass die 
tnptsaohe in dur BeUaudlnng der Usiioa in der Ausdauer der Hehauiilung 
it der Nasendouelie bestelit, deun wnlil aile Aarste wenden dièse an. 

Hoffmann, \neh den Untersucliungen vou Friinbel imd den ilamit 
mticb ûbereinstimnienden vun i^irenier^ unterliegt eswohl kdoem Zweifel. dass 
e Oaena auf Coeeeu beruht und es ist deingetnass nolliivendlg, diesellio mit 
oeentôdtenden Mittelu zu bebundeln. Die Entfexuuug der Krusten duri-b Aits- 
fitzungen mit Wasser iillein, wie sie Dr. Hartmann empfiehit, ist niclit ge- 
lgend,danaeh AuniôrenderBehandtnngdie l!ildnngderselben sofort wieder eintritt. 

Ich glftube aber. dans AuSBpritîOngen mit Subliuiatlâsung 1 anf 10,0<XI 
e aie Ijaii-enbfrg eroptiehll, noch ulclit geuiigend sind, da hei dieser Behandlnng 
« Sublimât niclil laege gcnug mit dem Secrète in Berûhrnng bleibt. desslialb 
ipEehte ich uiisscr deu AusHpritKungen mit dieser Fliissigkeit noeh das Ein- 
frn von (ielatinebongles mît OL Eucalj-pti, Terpentinûi oder das Einlegen von, 
It einer sehirachen Suhlimatieanng getrSnkten. Wattetumpons. 
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La parolo cm accordée à 

M. OELSTANCHE PtIUR LA DÉMONSTRATION DK SEa DJSTRIT- 

MENTS. 

Sa communication peut être résumée dans Igb termes suivants; 
Messieura. Chaque (ipérateur a ses préférences en fait d'instni- 
ments et la chose s'explique aisément. Nous possédons tous, en effet,. 
des aptitudes individuelles qui guident notre choix en pareille matière^ 
et tel appareil qui pour moi sera excellent, parce qu'il est t 
de façon à répondre le mieux, en ce qui ine concerne, k ce§ np-' 
litudes, pourrait fort bien se montrer tri^s insutiisant entre les i 
d'un autre praticien. — C'est assez vous dire que je ne me ben» 
pas do l'espoir de vous faire partager en tout mes vues au sujet de» 
avantages que présentent, selon moi, les instnimontii et appareils de 
mon invention, dont je vais avoir l'honneur de vous entretenir. 

L'un des premiers en date est la pince fixatrice de la sonde, 

dont il est fait mention dans plusieurs traités d'otoiogic. C'est comme 

^^^^^ voua le voyez une petite tige en baleine (fig, l) 

^^^^^L II ^^ repliée de manière à représenter assez bie 

^^^^^1 \l j^ M dont les extrémités libres seraient rappro» 

I 

H me 

■ ccl 

I 

I 

■ du 




chéea. 

Tous les autem-s qui jusqu'ici en on 
parlû n'ont pas fait ressortir ce qui, à moi 
avis, constitue le principal mérite de ce peli 
instrument, celui de pouvoir s'appliquer di 
manière h ne pas intercepter la respirstiai 
nasale, même du côté où la sonde est lutrodi 
tout en assurant ît cette dernière une grani 
fixité dans la situation la plus favorable. 
trairoment à la pince de Bonnafunt qui i 
met à cheval sur le nez dont elle déprime les ailca, vous vovck qi 
celle-ci, quand on la place convenablement, appuie d'une pari si 
le dos du nez, d'auti-e part directement sur lu corps de la sandc- 
Pour en augmenter la fixité, je l'fû récemment modifiée de telle sorlB' 
que l'une des branches est légèrement incurvée h son extrémité afin 
d'être eu contact avec la surface du ncz sur une plua gronde fitpn-^ 
due; mais déji\ sous sa forme primitive, cette pince, grâ«e A bt 



Fig. 1. 
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Fîff. 2. 



[omme qui en garnit les bouts, n'est guÔre sujette à se déplacer, eî 
fïùu a la précaution, dans le cas où Itt surface du nez serait glissante, 
Âù in frotter au préalable avec un peu d'iilun en poudre. 

Ma ouvetto k irrigation de l'oreille (fig. 2) est divisée par une 
I cloison oblique en deux com- 
partiments de capacité égale. 
L'un d'eux est destiné à re- 
cevoir l'eau A injecter et 
l'antre, dont le fond est 
formé par la cloison oblique, 
Peau salie par l'injection. 
L'obliquité de la lOoison pn'- 
sente cet avimtage de per- 
metti-e à l'opérateur de con- 
stater la nature des matières ■ 
expulsées de l'oreille tandis 
qu'elles glissent dnncemeul sur 
ce plan incliné. 

La seringue que j'utilise 
avec ma cuvette (fîg. 3) est 
do petite dimension, elle a 
tout au plus une capacité de ^'S- 3. 

20 grammes. Grâce aux profondes cannelures latérales do son ex- 
trémité, on [leut l'introduire fort avant dans le condnit sans entraver 
le reflux du liquide. Selon moi 
cette petite seringue, qui peut 
ae manier très aisément d'une 
seule main, est préférable aux 
instruments iinalogues d'un ca- 
libre plus grand. En effet, les 
coups do seringue sont surtout 
e^caces par te choc initial du 
liquide et il vaut mieux, par 
conséquent, les répéter snuveni 
que de recourii'ù des jeta continu». 

L'instrument que je vous 
présente raiùn tenant est une petile 
pince iV coulisse manoeuviiinl ù 





Paide d'un levier (fîg. 4) et £ laquelle s'adapte une série dl' 
tiges. Parmi ces dernières celle que vous voyez fixi-e i Yiaat» 
ment et que j'utilise de préférence, porte des mors « anneaux prfc 
sentant cette disposition particuli>>re que le» anneaux nu lieu d'être duH 
l'axe de la tige sont placés latéralement. Cela pennet de no pu 
perdre de vue un seul instant le point sur lequel on opère et do 
voir en outre aller saisir les végétations ou les corps étriingers Klak 
dans les recoins du conduit ou bien partiellement cachés par 
portion conservée du tympan. 

Je passe iV l'appareil que je désigne, en raison de son 

rAIe, sous le nom i'vt 
jecteiir - aspînue» 
(tig. 5). Une pcBtl 
boîte ménagée 
l'épaisseurdumancbl 
et dont le couvcrdl 
est formé ptf ni 
feuillet de goiniH- 
fortoment tendu,! Il 
façon d'une ]wan di 
tambour, en noostitiit 




la partie essentielle. — A cette Iintte 
aboutit une tige creuse et coudée A angle 
droit, se terminant k son extrémité libre 
par une aiguille do Prarae. — Selon que 
le feuillet de gomme est refoulé dans la 
boîte, par le bouton du levier qui lui 
est superposé, ou qu'après avoir été dé- 
primé de la sorte on le laisse revenir sur 
lui-même, l'appareil remplit l'nttice de 
pompe foulante ou de pompe aspirante. 
Dans le premier cas il sert à pratiquer de 
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simple et plus efficace que l'appareil imagbié pai- le [irtilesacur Zmifal 

de Prague, pour répoudre au]L niâmes indications. 

Mon étrangleur courbe do construction touto récente (Ijg. 

est basé sur lo même principe 
que le précédent. roaÏB 
distîn^c par certains déttûb dl 
construction et par de pioC 
grandes dimensions. Gr&cc il )l 
courbure prononcée de la dgt 
l'anse acquiert une direotioi 
oblique qui lui permet d'ail» 
embrasser les tumeurs ncttema 
circonscrites, adénoïdes ou iiutret) 
situées à la paroi supérieure i 
pharynx nasal, ainsi que le fera 
la guillotina de Sti>rk. Il i 
m'a été donne qu'une seule fdli 
de l'utiliser jusqu'ici et bien q» 
j'ùe lieu d'être satiafait il 
résultat obtenu, ce premier es 
m'a révélé certaines imperfectio» 
dans le maniement de l'iml»' 
mont; mais grâce à quetqtM 
changements que je me résem 
de faire subir à celui-ci j'esfht 
le rendre tout à fait pradqw. 

Le désir d'obvier à un dâU 

commun, il y a quelques a: 

encore, à tous les spéouhinis et 

z, celui de ne pouvoir si 




Fig. ». 



do secours de la main puur être maintenus dans la directioii Tonll 
m'a engagé à faire fabriquer le petit appareil que je vous 
maintenant. C'est nu spéculum fisc (fig. 9) qui s'applique ra fût 
glisser eu sens opposé sur la lige qm les relie, les deux cuillers 
adultes au préalable dans la narine ; puis comme il faut rec 
roaverture de celle-ci. afin de la faire correspondre à l'axe df 
fosse nasale, l'instrument «st pourvu d'im bouton qui, preuuu i 
point d'appui sur la lèvre supérieure, le fait basculer von le bal 




Kig. 10. 



et rimmubilisc ànns la situation la plus favorable, sans le secours de 

Lor8f[U(; le rapprocliement des parois du nez iirrête la vue 
en oorrespondaiico 
de la face anté- 
rieure des cornets fi^^ ^'S- '■ 
et entrave l'ei 

mon des particH ^ ^ ^ ^ 

situées au delà, Vi tS^^^^^SÙ^^* 

on parvient d'ordi- 
naire à triompher 
de cet obstacle 
moyeu d'uu 
ïnalrumcnt que 
je désigne soux le 
nom de dilatateur profond {%. 10), Il consiste, comme voua pouvez 
le remarquer, en une espèce de pince coudée, dont les branches 
s'écartent à l'aide d'une vis do pression située à proximité du 
manche. Chaque tige est. munie à son extrémité d'une cuiller qui 
mobile, afin d'eu pouvoir modifier la direction selon les circon- 
stances. Si le point rétréci se pi'ête peu à la dilatation, il est né- 
oeesaire d'employer les deux cuillers, dont la surface externe est 
nouverte d'un mince feuillet do gomme en vue, d'une part, d'en 
rendre le contact plus supportable et d'en empêcher, d'autre pari, 
le glissement. — Mais quand le tissu qui masque les parties pro- 
fondes se laisse facilement déprimer, une seule cuiller suffit et l'on en- 
lève l'autre pour diminuer d'autant l'encombrement de la cavité nasale. 

J'arrive à la démonstration d'un appareil destiné à corriger les 
âéviaiions de la cloison du nez, soit qu'elles aient pour effet de 
rendre une des fosses nasales imperméable, soit qu'il s'agisse de sa- 
tisfaire à un scotimenl de coquetterie, on rétablissant la symétrie de 
cet organe. 

La portion essentielle du redresseur de la cloison nasale (fig. 11) 
M compose de deux plaques destméoa cliacime A l'une des narines. 
Une fois introduites dans ces cavités, des deux côtés de la cloison, 
on les relie au moyen d'une tige quadraugulaire sur laquelle elles 
igiissent pour se rapprocher l'une do l'autre autant qu'il est jugé 
néeesBEÙre en vue de produire le redressement du septum. 
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Ce rapprochement exigu uno certaine force et s'opère au moyen 
d'une pince fenêtrée (voyez la figure) qui, plus tard, sert égHlcmunl 
à écarter les pliiques, lorsque le moment est venu d'enlever l'uppiutil. 




Fig. 1 

Comme voua le voyez, cet instrument remplit les mêmes om- 
dilions que celui dont le professeur Jurass do Heidelberg s'e*' i 
diverBes repriBes servi avec tant d'avantage et dont un spécimra i 
figure à notre exposition d'instruments, mais, ainsi que vous pouvez vous 
en aaam-er, il est moins compliqué, plus léger e( par conséquent pin» 
aisément supporté par lo patient. Je l'ai déjà utilisé sur cinq sujet» 
et chaque fois avec de bitns résiiltala. Vous remarquerez qu'en vue 
do diminuer autant que possible la sensation toujours pénible, quo» 
qu'on fasse, qui résulte du contact prolongé avec les parois de b^ 
cloison, des plaques qui y sout adossées, j'ai fait appliquer sur 1^^ 
surface interne de ces dernières un feuillet de gomme, ayant enviroC^ 
l'épaisseur d'un miUimôtre. 

Une fois le nez redressé et avant qu'il ne se soit gonflé sou^^ 
l'influence do l'irritation produite par l'opération, j'ai soin d'en preudn: 
exactemeni le moule — sauf eu correspondance des ouvertures des^ j- 
narines — avec un morceau de gulta-percha préalnblemcat ramolli dan^^* 
l'eau cliaude. Ce muide servira après l'enlèvement des plaques (du2"* ai* 
3"° jour) à maintenir l'organe dans la situation acquise. On l'appU^ 
que à la façon d'un faux nez de carnaval, l'ne Itandelette faisant 
le tour de la t^te passe sur le milieu de ce taux nez et s'oppos£^ 
ainsi à co qu'il se déplace en avant. Pour assurer le succès d^* 




pas pour eii roiaire la descripliuii, car je le crois sutfismnnient coaau de 
voua, par co qui on a été éurit do difFcrenta côtés, mais pour von» dé- 
clarer que je n'ai rien à rehranchor de ce que j'en disaîa d£ji\ dnna 
uiic petite brochure publiée eu 187^') bien que les ocetisÏMns do re- 
courir à son emploi soient, pour ainsi dire, joumoliërea dans ma 
pratique. Et pour que voub ne supposiez pas que mon amour-prupre 
d'inventeur m'ait aveuglé sut les mérites de cet instrument, jo me 
permets d'ajouter que M. le proi'esaeur PoliUer, ici présent^ qui s'eu 
sert depuis 1880, a émis à son sujet les appréciations les plus tiai- 
tcuses, qu'il veut bien renouveler devant vous. 

Pour triompher de l'habitude que conservent les persounes 
opérées de tumeur adénoïde, de respirer par la bouche, malgré le 
complot rétablissement de la perméabilité des fosses nasaloe, j'utilise 
une meutonnièrc de forme spéciale. EUe se compose d'une poche en 
peau de chamois destinée i recevoh- le menton et ae reliant aux 
deux côtés d'une espèce de coiffe qui s'applique sur la tête, par 
l'intermédiaire de deux rubans élastiques, que l'on peut allonger ou 
raccourcir à volonté pour obtenir le degré de tension jugé opportun. 

Placé convenablement, cet appareil engage plutôt qu'il ne force 
la bouche à rester fermée, de façon que si, en raison d'une cause 
quelconque, la voie uaen-pharyngienne venait à être obstruée, il sutli- 
rait d'un petit eti'ort iimsculmre pour neutraliser l'effet des rubans 
élastiques et éti-e h même de respirer par la bouche. — Cette men- 
tonnière permet do pai-ler et d'expectorer sans ditliculté et chez les 
enfants surtout il me semble plus prudent d'y avoir recours qu'au 
contra-reapirnteur de Gwye qui non seulement ne présente pas ce» 
avantagea, mais qui exige , pour agir efficacement, une ooclusion 
absolue de la bouche, condition qui, si j'en juge par mes propres 
essais, est difficile ù obtenir, surtout d'une manière permanente. 

Jo termine en vous annonçant que j'iù trouvé dans le gaz olbo- 
Carbon un mode très puissant d'illumination; son pouvoir éclairant dé- 
passant de 3 ih 4 fois celui du g>i7. ordinaire. Je ne connus aucun éclai- 
rage, à part la lumière et ectri(|ue, qui puisse rivaliser avec lui; nuûs tandis 
que la lumière électrique exige une installation fort coûteuse, qui en limi- 
tera longtemps encore l'usage dims notre spécialité, la lampe albo-carbon 

') Nule 8ar l'adénotumu à iDiilîtJite, Journal du rtiMocinc d« BTuit>llc«> 
Jaillet 1KT<*. ].arne il'aliod, eu allmaiid, ikns l'Ar^liîv fur Okrenhmlkiinde XV., 
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se recumiminde à votre uttentioti piir lu mudîcitû du prix du ruvitint (muitié 
momdro que colle du gai! ordinaire) pur l'absence do vci-rc, donc piia de 
caaBel par un rayonnement dacalorîquo beaucoup moinBlntcuBc, cnraison 
du fMt que plus une flamme est blanche moins elle dégage do cha- 
leur, enfin par une qualitô importante entre toutes, celle de conserver 
aux objets leur coloration normale, ainsi ([uo plusieurs peintres de mes 
amis ont en l'occasion do s'en convaiitcrc. 

Cette lampe fonctionne depuis deux ans chez moi et à ma 
clinique de l'hôpital Ht. Jean. Vous auri.'K l43us l'occiisiou do la voir, 
ainsi que quelques autres appareils encore, car il est bien entendu, 
n'estrcc pas, mes choi*» confrères, qu'aucun de vous ne manquera 
au quatrième congrca otologîque dont Bruxelles aura l'honneur d'être 
le aiègc,cn 1888. 

U. IitBwenbefg rappelle qa'il a imagiaé un bandage poar forcer lus en- 
fonts de respirer par le nvz rt rja'il a Aiaai la destriplion de oet iaslrumeat danx 
wn premier travail nar lea tomears adénoïdes du pharynx nasal (Gaxette des 
hô|jitaDX liJ7a, tixa^'e a part XVl'J). 



M. BURCKHARDT-MERIAN — rKKSESTATIOK UUN NOUVEAU 
CIJKNET ACOrSTiliUE. 

En dépit de tous les progrès réalisés dans lo domaine de loto- 
logic il y aura t^iujours un grand nombre <le porsonnoa contrainiea 
de se servir d'un cornet acoustique atîn de n'être pas exclues du 
commerce de leurs semblables. 

Les cornets acoustiques poursuivent le double but 

1) de faciliter l'iippnrt du «on à l'oreille, 

u) on pressant en avant la conque du pavillon ou en 
augmentant Ut surface de réception du son, 

b) en transmettant directement au tympan s, l'aide d'un 
instrument les vibrations recueillies par la conque, 

c) en reliant le conduit auditif à un entonnoir au devant 
duquel se Eait la conversation, 

2) de renforcer les sons recueillis. 

Je no parlerai pas aujoiu-d'hui de la première partie du 
problème, dont la aolution est généralement plus simple. Je me cou- 
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tenterai de incntioimer les tubes acoustiques, ((ui sont duos bien iv» 
cas d'un emploi très pratique, 

La seconde partie du problème présente dans l'applicadrai 
quelques ditficultûs eu ce que les souh leulorcés devionnent par ii 
môme moins distincts. Théorétiquement un instrument de forme 
parabolique serait préférable à tous, parce que toutes les ondes sonores, 
ari'ÎTant pnrallèloment à son axe viendraient converger vers son foyer, 
Au point vocal se trouverait le tuyau k caoutobouc pour le conduit 
auditif, 

L'expérience a démontré que le sou ainsi renforcé deviflot îih 
distinct au suprême degré et n'est perçu que très Taguemect Aiud 
cet instrument n'a aucune utilité pratique. 

D'autres cornets acoustiques, eu forme de tubes nooustiqua 
coniques oifrent ordinnirenicnt un cône défectueux, construit d'après 
le modèle d'un pavillon de trompette, de aorte qu'un grand nombre 
d'ondes sonores sont réflécbies sans utilité puisqu'elles frappent le 
bord de ce pavillon. J'ai essayé de construire un instrument 
analogue à l'oreille humaine et ot&ant une embouchure doQi 
le bord extérieur est retourné, de fa^on à présenter une con- 
cavité vers l'intérieur afin d'empêcher les ondes sonores venant frapper 
le bord de se réHétliir. 



Les essais pratiques démontrent que le son recueilli et trans- 
mis par ces corneta est considérablement renforcé ; maie le défaut 
signalé plus haut rend la conversation et particulièrement la pro- 
nonciation des consonnes plus ou moins vague ut indistincte. 

Atin d'éviter cet inconvénient j'ai tiût adapter, sur le modèle 
du tragus, une lame métallique à la portion la plus concave dfl 
l'extrémité du tube acoustique qui est repliée de façon à former un 
angle obtus. 

Cette petite valvule a pour but 

1) d'anéantir le timbre métallique, qui non seulement est [A- 




nible aux sourds lorsqu'on parle trop fort dans leur comet, mais qui 
encore trouble U perception parfaite des sons. 

2) d'empêcher k déperdition d'une grande quantité d'ondea 
sonores, par analogie avec les fonctions du tragua — si bieu établies 
par les belles recherches de M. Politzer. 

3) de faciliter l'audition des paroles et particulièrcmont celle 
des consonnes. 

J'emploie cet instrument depuis 2 ans et In compnmi^ion que 
j'en ai faite avec un appareil identique, mais dépourvu de In lame 
métallique en question, m'autorise à vous le soumettre comme digne 
d'attention et à voua en recommander l'emploi. 

M. Polilseï; U v a ilenx anx ijite je (loiu^le par l'oliligennce ila Prof. 
ilMrrJl'finrrff-il/i'r/nn lei'firnpfqn'il ïiPnl lie nous ilrmontrer. J'ai fait iJi-a i^p^rienri'S 
parallèlfs avec iIor nnlrps comels et j'ai trouvé qu'il p.«t en général li* plus 
efficace. 



M. COZZOLINO — DÉMONSTRATION U'I S AlTDIOMfcTRR ÈLECTRO- 
MICRIJl'HONIQUK AI' MAXtMl'M OE SA SIMPLICITE ET DE SA 
PERFECTION. 

Mon audiûmètre électro-mirrophonique est fort simple et ae 
compose d'un téléphone et d'un appareil d'induction. 

L'appareil d'indut^tion est à. chariot; il est mis on com- 
munication avec une pilo exl^rïenre au bi-ehromate de potasse, et h 
l'extrémité antérieure de ta bobine de littlimkorff on aperçoit les fils 
du téléphone. Ainsi, pour obtenir le ma.ximum du son, il n'y a pas 
autre chose i\ faire que de cou\Tir entiÔroment la bobine inductrice 
et immobile par la bobine induite et mobile. 

Pour mesurer le degré d'audition, j'ai marqué d'un le mi- 
nimum de l'audition, qui correspond au maximum du son que le 
téléphone peut produire. 

De même, il est bien msé de graduer le minimum du son cor- 
respondant au maximum do l'audition en éloignant la bobine jusqu'à 
l'extinction du son ou du bruit qui se produit dans le téléphone pour 
une oreille parfaitement saine, e.*: qui dans mon itpparoil correspond 
\ 30 centimètres, qui est le nombre des dcgiés que j'ai marqués 
entre le point maximum et le point minimum du son. 
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Or, en faisant avancer on reculer lentement lu bobine, on peut 
remarquer que les sons téléphoniques augmentent ou ilîminueni avec 
une gradation incomparable qu'aucun autre moyen ne saurait Tf- 
produire ni imiter, et je puis aflirmer que, quand je veux prendre 
des mesures exactes, un millimètre de plus ou de moins sur réchellp 
fait entendre plus ou moins fort le bruit caractéristique du téléphone. 

La pile extérieure est préférable parce qu'elle a une plu» 
grande durée, qu'elle est plus constante; et puis parce qu'on peut 
surprendre le malade en interrompant le courant t^ son insu, pooT 
voir s'il entend vraiment. 

Les ditîirultéa de l'altérabilité du couiunt ne présentent aucun 
obstacle, comme l'expérience de deux années me l'a prouvé, car j« 
n'ai trouvé aucune différence dans le degré d'audition de malflda 
qui avaient été examinés avec une solution nouvelle de bi-chromiite, 
et ceux qui l'avaient été avec une solution déjà très-employée. 

Aujourd'hui au moyeu de l'audiomètre électro-microphonîqne, 
je puis confirmer quelques diagnostic* objectifs, du genre de ceux que 
les Allemands appellent troubles tympaniques, et qui donnent A 
supposer un autre processus régressif sclérotique de la caisse ; moii 
cette supposition peut être confirmée ou détruite par l'audiomètre. En 
effet, si le patient entend encore à 15 ou 20, on doit alors supposer 
que le processus sclérotique dnns les parois do la caisse tympanique, 
notamment dans les articulations des osselets, et surtout dans celle» 
l'étrier, sur la fenêtre ovale, n'a pas encore amené de troubles 
sérieux, et c'est bien le moment opportun pour empêcher la toaivli* 
insidieuse du mal qui conduit il la suidité complète. 

L'audiomètre est un juge sans appel des traitements qui ont 
été faits dans le cabinet à l'aide du procédé Politser, et du calh^ 
térisme de la trompe d'Eustache. Je ne crois pas qu'il existe un 
autre appareil plus exact et plus convenable quand on veut enregistrer 
avec le Docteur Urbanlscliitsch les ri'sultats de l'exploratioû de la 
fonction auditive de la manière graphique. 

L'audiomètre raicrophonique a encore le grand avantage de ne 
obliger le malade de boucher l'autre oreille peudiuit l'oxpé- 
rience, et de lui permettre de vérifier lui-même la mai-che du trai- 
tement. 

Cet instrument peut encore rendre de grands services & U 
physio-thérapie pour étudier l'action des médicamenta sur la faculté 
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auditive, et aux cliniciena pour suiyre de [iri^s la triste influonce (j|UO 
plusieura maladieB exercent sur l'appareil auditif; de sorte qu'à mon 
avis l'audiomètre doit faire partie non seulement du cabinet de l'n- 
toïatre, mais encore do tonte clinique médicale bien établie. 

Sans avoir la prétention d'avoir eicposé une chose absolument 
nouvelle je me flatte que mon appareil répondra par sa simplicité 
et 8a construction aux exigences de la science, et j'espère que l'honn- 
rablo président voudra bien lo prendre en considération. 

M, Hcujenhach-Bischoff fait la démonstration d'un appareil 
pour déterminer lu sensibilité de l'ouïe, construit d'après 
les indications de M. Victor Urhantschitsch par la firme 
Mayer et Wolf a Vienne et attire l'attention sur le mouvement im- 
perceptible de l'interrupteur. 

Hartmann. L'h glnulie ilantaf hinwïisen za darfea, lUss ich berrita vor 
6 Jahren wohl aie erster anf die Verwendbarkcit der ÂbetafoDg etektrisclier 
KtriiinB vermittelst de« Téléphona) lur Harpriifang anfmerkgam gcmacbi habe'), 
ond àaas ioh bereit» damais die v<^rflchiedenen VursnchBaiiurdnungcii beoutxtK. 
Reitilem warJpn ilie verachiedenaten Apjiarate besi^lirieben und hielt uolcr Anderi'n 
nnier Herr Collège Knhn îm Jahre liSTll bel dor Natnrforschorïfrsamniliing in 
Bodeii'Bndon einRii Vnrtrag liber das //u^Ae'sche lnHtrlinienl, lias akch dïiiiaelbeii 
rrincip «onstruirt ist, wie das von CrI/imfiichUgch. Ails dieee Apparais hnben 
■ieh ntcht bi'wâlirt nnd sind lâo^t ausser (iebranch geliaiiinieu. 



31. HICGUET conduit ensuite les membres du congrès dans la 
collection d'instruments, sur laquelle il présente avec 
Mil, Di-IstatKhe et Ilcdinger lo rapport suivant, illustré par la 
démonstration des instruments critiqués. 

Messieurs! Ayant accepté la mission de vous rendre compte de 
l'intéressante exposition d'instruments installée dans une des saUea du 
Bemoullîanum et dont nous sommes redevables il l'heureuse initiative 
de la commission organisatrice du congrès, noua avons cru pouvoir 
noua dispenser de nous étendre longuement sur la desCHption et 1rs 
avantages des objets exposés; la plupart d'entre vous out fait de 
fréquentes visites k l'exposition et ont pu en apprécier lu valeur. Cette 
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exposition quoique cunsacrée oxcliisiveinenl aux insirumeiita Gt appareib 
se rapportant ÂDolrc spécialité comprend nôaumninsencore un tmpgr&nd 
nombre tl'objets pour que nous puissions attirer votre attoution sur chacun 
d'eus en particulier. La plupart d'entr'eux du reste sont déjà connu 
avantageusement depuis longtemps et d'autres ne nou« offrent que 
des modifications d'une utilité très contestable et qu'il serait oiseux 
par conséquent do faire ressortir. Aussi croyons-nous pouvoir, 
inconvénient, simplifier d'une façon notable notre tâclie, en ne vont 
signalant que les instruments qui nous ont particulièrement Irappéc 

Pour procéder avec ordre, nous passerons successivement 
revue les envois des différents fabricants: 

1" M. Walter-Biondetti de Bâle expose une collection d'in- 
struments fort bien conçus et d'une exécution très soignée, conslruitt 
d'après les indications du professeur Barckfiardt-Merian. Signalona 
d'abord une boite renfermant, malgré ses petites dimensions, tous lei 
instruments nécessaires pour opérer sur l'oreille, grâce il la circon* 
stance que tous peuvent être utilisés à l'aide du même maofhe. 
L'une des extrémités de celui-ci est aplatie pour servir de nunett* 
tandis que l'autre est coudée et percée d'une ouverture légèrement 
conique d'avant en arrière, dans laquelle la tîge de l'instrument s'in- 
troduit par simple frottement. Les petits crochets à angle droit pour 
l'extraction des corps étrangois, dont on trouve dans cette bottt 
différents modèles, nous paraissent bien appropriés à leur usaj^ 
Mentionnons en outre la série d'instruments pour la perforation dt 
l'apophyse mastoTde. 

Du même fabricant, un petit thermo-cautère, dont l'usage pourM 
être utile pour la destruction des diverses néoformations. 

2" M. Ri tter-Lcemann de R&le expose un nouveau cornet 
acoustique en métal dans le pavillon duquel M. Burckhardt-MrriM 
a fait placer un diaphragme de forme particulière, auquel il attribue 
la propriété d'éviter le défaut commun jusqu'ici A tous les appareita 
de l'espèce: la confusion déterminée par la réaoDQanoe. — ÇVait 
page 268.) 

ïî" M. Windler de Berlin a envoyé une nombreiiae collecttoi 
d'instruments d'une fabrication très soignée, mnis déjiV connus pour 
la plupart. On y remarque diverses espèces de tonsillotomes et da 
serre-nœuds. Parmi ces derniers celui de Ilmimann se recommande 
particulièrement à notre attention ; différentes tiges de longueur «I 



irbure variée; en gônémlisent l'omjiloi sur tous lea points de 
rite naso-pharjTigienne. 

M. Windier uoua montre aussi iin spéculum du nez (nniilùle 
da MacJitnzie) ayant sur toua lea instrumenta de ce genre le pré- 
cieux avantage de moins encombrer lu fosse nasale. 

Purmi lea nouveautés mentionnons 1" le stylet ù tampon do 
Lucœ (mobilisateur de l'étrier) ; 2* l'abaisse - langue latéral de 
Gaillard, très pratique ot d'une conception ingénieuse; 3" le miroir 
frontal de Hartmann avec urtieulation à double-noix, ainsi que la 
canule coudée du même praticien pour les injections à l'intérieur de 
la caisse; 4^^ les aspirateurs de Schallc de Hambourg. 

Citons en terminant, à titre de curiosité, le microscope auricu- 
laire de Weher-lÀd, dont la forme et les dimensions font songer 
in volontaire ment à l'otoscope du vénérable spécialiste français, le Dr. 
Bonnafiyi^. 

A" M. Walb de Heidelberg présente différents instrument» 
du professeur Jurass 1" un dilatateur nasal de construction très simple; 
2° un appareil imaginé en vue d'obtenir le redressement de la cloison 
du nez ; 3" un aspirateur pouvant être udlisé dans le larynx, la gorge 
et la cavité naso-phiiryngicnne, construit A l'instar d'un appai-eil dont 
le professeur Jurase a l'ait usage pour vider un kyste du larynx. 
Est peut-être pratique mjiis ne repose sur aucun principe nouveau. 

5" M. Kehror de Heidelberg expose des appareils appro- 
priés aux diverses applications de la galvano-thcrmie, parmi lesquels 
nous remarquons entr'&utres ceux de Sehech de Munich et de Bruns 
do Tubingue. 

0* M. C Nyrop de Copenhague. Ce fabricant a envoyé 
une série de curottos fonôtrées à double-tranchant du Dr. Victor 
ÏMwie, destinées ii l'nblalion de tumeura adénoïdes rétro-nasales; elles 
nous paraissent propres à rendre de gritnds services. 

7" M. Lciter de Vienne expose la grande boîte d'ïnslru- 
mcnts d'otologie, construite sur les indications du professeur PoUtsnr, 
on ta connaît suHisamment pour qu'il n'y ait pas lieu de nous y 
«rrfter. 

M, Politser a bien voulu donner lui-même quelques détails sur 
l'application du petit appareil imaginé jiar lui, en vue de transmettre 
au tympan lea vibrationa sonores qui vrint frapper la conque du pa- 
TilloD et qui, dans lea conditions onlinnires, sont réfléchies an dehors. 
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Il est impossible, quaat lY présent, do se prononcer en oonnaissanw 
de cause, sur ta valeur du procédé. 

L'audioniètre de Urbanischitsch est sans contredit un appareil 
ingénieux, mais trop compliqué et d'un coût beaucoup trop cM 
pour trouver sa place dans le cabinet du médecin-auristc. La m*' 
réflexion s'applique quoîqu'à un moindre degré, à l'audiomètro do 
Coeedino. 

Une collection très intéressante des instrumenta dont se servût 
notre savant confrère viennois, feu le professeur Ignae Gruher, té- 
moigne des progrès qu'a faits depuis lors notre spécialité. 

8" M. Noach de Pribourg nous montre un fixnt<?nr fronul 
du miroir, offrant cotte particularité d'être entièrement en métal. 

9" MM. Krobne et Sesemann di> Londres. Leur «pporeil 
pour le développement de gaz d'hydrochlorate d'ammoninqno est fort 
bien imaginé ; il demanderait cependant quelques modificationa pour 
répondre aux exigences d'une pratique suivie. La production du gai 
n'est pas assez durable et la nécessité de renouveler chaque fois 1m 
liquides, avant de se servir do l'appareil, occasionne une perte de 
temps qu'il serait désirable et facile du reste d'éviter, en mt 
directement en relation au moyen do tuyaux de gomme les flacons 
contenant l'ammoniaque et l'acide chlorhydrique avec le tube en V 
à l'intérieur duquel les vapeurs de ces deux liquides se rencontreDU 

10" M. Dubois de Paris. Parmi le nombre très restreint 
d'instruments qu'expose ce fabricant, nous ne trouvons à signaler 
que le polypotome, déjà connu d'iiilieura, de Baratoux et le spé- 
culum nasal à grillage du même. 

11° M. Hârtel de Breslau a envoyé un appareil galvaoo- 
caustique, construit d'après le système bien connu du professeur 
VoUoUtti. Ce genre d'appareil dont la vogue a été pendant longtemps 
fort grande et dont il n'entre pas dans notre pensée de contester 
les mérit«8, n'est plus celui sur lequel s'arrêterait notre cboix aujourd'hui, 
et cela en riûson de certaines défectuosités que l'expérience noui 
y a fait découvrir. Lu pile de VoîtaUni joint à l'inconvénient de 
se polariser très rapidement, celui d'être d'un entretiun diflicile i 
cause de la multiplicité de ses éléments et do leur petitesse. Or i 
moins de l'entourer de soins minutieux, les zincs s'en usent fort vite, 
les charbons s'incrustent et les contacts ne tardent pas à devenir 
mauvais; d'où la nécessité de trop fréquentes réparations. 
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Si réussie qu'elle soit à tant d'égards disons en terminant que 
notre exposition d'instruments présente une regrettable lacune, Tab- 
sence de catalogues imprimés à Tusage des visiteurs. Nous espérons 
que MM. les fabricants qui sont les premiers intéressés à la faire 
disparaître se souviendront de notre observation, lorsqu'il sera fait 
de nouveau appel à leur concours pour organiser des expositions 
analogues à celle que nous venons de passer en revue, à Toccasion 
de nos futurs congrès d'otologie, car elles en seront désormais le com- 
plément obligé. 

La séance est levée à 1 heure. 



Vlir SÉANCE - 4 SEPTEMBRE 1884. 



SÉANCE DE CLOTURE. 




le r»iiti* 
I wngrii 



embrea présenta : 38. La srance s'oavre & 3 hi 
midi dntia la salie du granil conseil. 

Tj€ préMftent iChonneur 
qa'fn 1884 M. Woos accomplit la 2ir 
fossorat h l'université de Hviddberg et rappelle tes apIenilUa 
travaux que nous devons à notre savant confrère, 
lumière ai vive gar les domaines les plus obscurs i 



En remerciant, an nom des otologistes rinnis, M. Mooa de tons les piv- 
grès qa'il a imprimés à notre science, Jl propose Ira félicitations les pins MinrirM 
k notre vénéré professeur lors de son jnliîlé. 

Le congrès accepte avec acclamation la proposition de H. Sapolini. 



M. 6UYE — DE LA PRÉDISPOSITION AUX AFFKCTlONfl UK 
L'OREILLE DANS LES PIÈVKES EXANTHÉMATruUES. 

MM. Loraqu'imo m&tadie constitutionnelle dans certains eu 
attaque certains organes, qui tlane une autre catégorie do ( 
Bont point attaqués, il est naturel que le médecin se demande quHlfl 
est la relation entre la maladie constitutionnelle et an loe^ilisation spfr 
cinle dans l'organe aff'ecté. Mais ii est une autre question, qd) 
pour n'être pas toujours facile à résoudre, a cependant une certaine 
importance scientifique , et souvent une grande valeur pratiqua 
Cette question c'est celle-ci : pourquoi dans un cas donné tel 0Tgu$ 
est-il atteint, pourquoi ne l'cstril pas dans tel autre cas? 
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li aérait oiseux diins un congrès otologique d'insister sur l'im- 
portruacc des atfectionB de l'oreille dans les fièvres exnnlhéms tiques. 
Cela pourrait être très utile il ost vrai, dans une réunion do mode* 
cîns qui ne s'occupeut point des maladiee do l'oreille. Souvent 
encore cette coiupliealion si l'réquente des fièvres oxonthématiques 
cet négligée et considérée comme de peu d'importance; elle no sera 
plus très souvent considérée comme une circonstance qui rend le 
pronostic favorable, mais eu général on uc lui attribue qu'une im- 
^rtancc secondaire, et surtout ou néglige de lui appliquer un trai- 
tement approprié, qui est en état dans un graud nombre de cas, 
di! prévenir les complications dangereuses, et d'amener un rétablis- 
Bemcnt complet de l'organo de l'ouïe, rctablisscmcnt complet qui 
taus l'aide de l'art est relativement rare, 

La première question, dont je vous parlais tantôt, lu relution 
entre la maladie exanthématique, soit rougeole, scarlatine ou petite- 
vérole, avec l'afFection de l'oreille, je n'ai point rint«ntion de vous 
en parler. Plusieurs autours s'en sont uccupés d'une manière très 
■Ht ist ai santé, et je n'aurais rien à ajouter à ce qu'eu a si bien dit 
M. le Professeur Burclihardt-Merian dana son discours publié dans 
[a série de Volhnann en 1880. 

C'est la seconde question dont je déaire vous entretenir aujour- 
d'hui. Puuri{Uoi dons certains cas de rougeole ou de scarlatine l'oreille 
eatHjJle affectée, pourquoi dans d'antres ne l'ost-ello pas? En d'au- 
tres termes : quelle est la cause qui constitue la prédisposition à 
la complication qui nous occupe? 

MM. Je vous dirai en quelques mots eu quoi consiste à mon 
opinion cette prédisposition. Je la vois dans le catarrhe chronique 
naso-pharyngien, dans les tumeurs adénoïdes de la cavité naso-pha- 
ryngienuo, dans l'habitude de respirer par la bouche et de dormir 
la bouche ouverte. 9i je me permets de combiner cette trilogie, qui 
'est pas peut-être absolument orthodoxe, je n'abuserai point do 
Totre temps pour m'cfforcor de la justifier à vos yeux. Quant à 
la respiration par la bouche, jo viens d'ailleurs d'exprimer mon opi- 
i à ce sujet dans une communication que j'ai faite au congrès 
international d'hygiène à La Haye, communication dont je me per- 
mettrai de vous offrir un exemplaire dans peu de jours. Jo vous 
dirai seulement ceci, c'est que c'est ma conviction, qui s'est formée 
par l'observation d'un assez grand nombre de cas depuis bien dos 





annûOB. Je mo permettrai do vous citer brièvement quatre do ce» 
cas, qui, si je ne me trompe, suffiront pour établir la thèse que je 
viens d'énoncer. 

Cai 1. Adrieu v. 0. (F 215) âgé du 1 ans, me fut amena le IT tëitia 
1873. H a tonjoars en an catarrhu da ni-z, c]ul le t'ait durnitr ta boorJic ouvotc 
ï^nvont il n'éveille la nnit avec des donlenrH dans lu net : de tcnipï en tainpi H 
a une conjonctivite passagère. Il a ea aoovent îles duulears dans les onilln, 
encore dcrolirenietit il y a 6 aemaincs avec nue attaqnc de ruagcole. 11 mUti 
bien, + 1 H. pottr la montre, k droite et k gaache. Ses amygdales sont Ifgtn- 
meut hypertrophiées, la muc|neuse nasale tuméfiée. Quclijaes semaines plits tué 
je le revois pour la seconde et deruière fois. Il avait no léger éconlement da 
deux oreilles avec léger engorgement ganglionnaire. 11 fut bîentut rétabli, liitot 
complètement, du moins assez pour ne pins m'étra nmenc. Flasieura annêei apni 
ces d«a<i risitea, rencontrant par hasard ses parents, ut cansant de leur funiltc, 
je m'informai de mon petit malade, et j'appris qu'il était mort de lièvre searlstiai; 
les antres enfants l'avaient cne aassi en même temps : tous avaient gnéri, lui nd 
était mort, on ne savait pourquoi, on ne soupçonnait même pas qne cela pût Itr* 
ane qaustion à faire. Je ne la &s pas bien entendu, maïs je me dis û moî-mént 
qae cela m- m'ëtonnait pas. 

Cas 2. Elizabeth S. (N 436) iigéo Je U ans. me fut amenée l» l» firritr 
I&83 par son grand-p-^re, chez qui elle logeait depuis quelques seinûne», puM 
que son frère unique avait en la fièvre scarlatine, et qn'on lui avait fait fait la 
contagion. £11^ avait va un catarrhe aigu de l'oreille droite il y avait qnin» 
jnors, sans écoulement, un jour de douleurs, et depuis une rortaïne faiblccN ds 
l'nuïe, qui était pour la montre à droite 1.50, à gauche 2 m. 

Je trouvai les signes d'un catarrhe subaiga, avec catarrhe nasal ehn»ii)ai 
comme complication, on plutôt comme caose. Elle dort la bouche onvertc «t 
tooRse toutes les nuits depuis nue demi-année. 

Le T/*2 il droite et à gauche 4 m.; après l'insulflalion d'air par le procédJ 
de PtiUtîer k droite et à gaoche T m. Je lui enlevai avec l'ongle des végétaIJoai 
adénoïdes énormes de lu cavité naso -pharyngienne, ce que je répétai i-ncora le 31 

Le VA avril je la vis ponr la dernière fois : elle était gui'rie, elle «at«- 
dait à 8 m., ne toussait pins du tout. 

Bientôt après elle rentra dans la maison paternelle, et denx on trob s^ 
maines après j'appris qu'elle avait pris la scarlatine, et était morte. J'allai hift 
une visite au grand-père, qui mo raconta qu'elle avait eu un éconlement tem'hii 
des deui oreilles, contre lequel nucun truiloment local n'avait été appliqué. U 
me rappela que lorsque j'avais soigné l'enlant, j'avais dit que c'était heureux qtiVUl 
eût été éloignée 'a temps de la maison, car ponr elle une attaqaa d« wW 
latine aurait pu devenir très grave. Malheureusement ma prévision ï'étlli 
réalisée. 

Cas 3. Johanna H., âgée de T ans, prit la rougeole le IM mw 1884. 
Le second Jour elle eut des douleurs dans les deux oreilles avec écoalement depiil. 
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j iiÎDq jours pins tard Bor l'ftvU de son inéileaio, le Dr. Fabia». ËUo 

lit, la litvre et l'otorrhée perBistaient, l'apophyse mastoïUe dtait duu- 

ijoarense k la preBsiun, surdité pronoacdr, pour la montre k droite et à gauche 

]ft distance était -j- '^' après reipérieDi.'e de Politser elle ^tait pour l'ureilte 

te U.U4, pour la gauche 0.15. Instillation de borax 5%, injectious dans le 

an chlorure d'aranionioiiue et de sonde. Je répétai l'eipérience de Potitzer 

'.ioas les jours, puis tous les deux jours. Au bout di^ deux à trois sumaiDes elle 

pleine convalescence, les tympans cicatrisés, et je oonaeillai de venir me 

.Voir qiaud elle serait en état de sortir. 

Le iJ8 avril, 6 semaines après le début de la rougeole, elle vint nie voir, 

:1e entendait la montre a droite à 1,^, à ganche ù 1 m. Elle avait continac 

traitement dn ntx et de la gorge, et dormait la bnuclie cloue au moyen dr mim 

contra-respirateur. Apres l'expérience de PolUztr elle entendait à droite i, 1.5U, 

à gauche it â m. 

Le Vi mai, ijninxe jours plus tard, l'état âuit It peu près le même: elle 
était encore nn peu faible et dormait enrore quelquefois la bouche ooverte, elle 
entendait la montre k ilruite et \ gauchv il 1,50 m., par ('oniié(|Uent à la même 
distance. 

Il y avait pharyngite granuleuse, avec passablement d'inKIlration. Il de- 
.yait se trouver d'après mon opinion des tnmenrs adénoïde» dans la cavité na«o- 
liharyngienne, et c'est pourquoi l'enfant, qu'on aurait sinon eonsidérée comme guérie, 
te présentait de nouveau l'hez moi. Après l'expérience de foUUer elle entendait 
à droite et k gauche k *2 m., augmentation insig ni liante. J'explorai 
•Jora la cavité naso-pharyngienne et je trouvai et déchirai avec mon ongle l'amyg- 
dale pharyn^enne très hypertrophiée; de gros grumeaux de tissu adénoïde furent 
itraînés par nne injection saline. Je répétai l'expérience de fti/teer, qui à 
t ent on résultat plaa notable, la distance pour la montre monta it 4 m. 
Le 14 mai, denx jours plus tard, la distance était de 6 m. aux deux 
>illes, 

1.0 '2\ mai, elle était à droite et k gauche de )S m., distanee absolument 
in>nnale. J'explorai de nouveau la cavité noso-pharyngienne et n'y trouvai qu'an 
insignifiant de tumeur. 
11 est évident que dans ce cas, deux mois après le début de la rougeole. 
i taodis qn'on avait toujours c«Dtinaé le traitement da catarrhe naso-pharyn- 
10, l'acuité auditive normale ne voulait pas se rétablir complètement avant 
e 1m tumeurs adénoïdes ne fussent attaquées directement, et que an contraire, 
I que cela fut fait, l'état normal se rétablit en très peu de t^mps. Il est, je 
toii logique de conclure que la préexistence de ces inêmea tumeurs avait déjà 
i«e de la complication de ce cas de rougeole par une inflamuatiou sé- 
feose des oreilles. 

Cai 4. Le 37 jais 1681 je fus appelé en uunBiil talion avec M. le Docteur 
iMN cbeE le jeune Jaeoh J., âgé de 14 ans. 

Crlni-cî s'était enrhume dix jours auparavant, le quatrième jour il s'était 
ichë avec une forte lièvre et des diiuleurs dans les deux oreilles. Fièvre pt 
leurs étaient allées eu augmentant; depuis la veille il avait une otorrhée k 
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druite, il avait boardonnemenla, vertige et aiirdiU. Températare 3il.», I,« mii- 
qaense du nfz et du pharyni était engorgea et ttbe muge. Lu distancr pour h 
montre ^tait k droite + 0, à gauche 0.02, Comme le nez itait lr*« oh«lrttf, el 
que le procédé do Politier ne donnsil pitint de résultat, je concln» i ]'eïi»teii™ 
dis tameun adénoïdes, gonflées pur une canse inconone et produisant toméfactiuii 
et occinaion de la trompe d'Kustaclie. Je Su l'explaralion digitale de la in- 
vité uanj-pbaryngleniie, et une scarification étendne de la moqueusi^ tum^Sit. 
Le saignement fut assez important, et le proendé de l'nliUer donna un trèa boa 
résnllat. Je preacrivie des injections Halines dans le nex, et revins le leadfmaiL 
L'état du malade était amélioré stosiblement, la température 37.tL, point de dat- 
[enrs, mais l'onïe encore très faillie, pour la montre O.Qri et 0.01. Je Ironvai n 
jour-là la langne tr^ rouge et préxeutant l'aspect d'une fraise, qu'on troave l 
ee degré preaqne eictnsivcnient dans la fièvre scarlatine. Il n'y avait en i 
exanthème, mais me fomlant surtout sur un eas absolument analogae, où qoclafaïf 
années auparavant le confrère qui m'avait appelé vu consultation s'hait foodf 
sur est état de la langue ponr affirmer qne nous avions aflaïre à nue aoirlatiat 
„sine exanthemale", diagnostic qui fut confirmé par la desquamation raraetéri*- 
tiijne, je posai à mon t^inr ce même diagnostic, qui fut également confirné da 
la mémo manière. Si le premier jour j'avais porté ce diagnostic, j'aurais i 
duré la scarification de la muqueuse UASu-plioryngieuDe comme daugcrcnse Et j< 
m'en serais abstenu. Cependant le malade s'en est très bien trouvé. Il eatti 
bientôt en convalescence. Le d jnillet il entendait la montre k chaque oreille i 
une distance de 0.10, et après la don::liB de Folilttr à 0,40, L'iudicatenr di 

lehe offrait une desquamation très caractéristique, qui l'êtendit au 
autres doigta et ani orteils et leva les doutes qni pouvaient ioKrmer moD di* 
gnostic. Le 1" août le jeune bomme s'est présenté à ma consultation, la distant* 
pour la montre était de 1 m., le tympan cicatrisé : il dort octuellument la bi 
close: aprèa la douche de Politzer la distance s'éleva à 1,5U m., nt aprêa qne jt 
e enlevé des restes asseï: considérahles de tumeurs adénoïdes au mofva 
de mon ongle, elle s'éleva à 3 m. Quelques jours après il est allé ii la 
jiagne confirmer sa guérison. 

IfouB avione doue de nouveau ici un cas de catarrhe chronique 
naso-pharyngien avec tumeurs adénoïdes, qui avaient produit us 
léger cotarrliiî chronique de l'oreille et qui conatituôrcnt la cause 
de la localisation grave de la scarlatine dans l'oreille moyenne. Ott 
devrait-on peut-être se figurer que cette cauae se trouverait plutôt 
dans la circonstance que nous avions affaire à une scarlatine „sine 
.nthematfi". Pour moi, cette hypothèse ne me paraît aullcmonl 
acceptable. Il y a des cas de scarlatine sans exanthème, qui sont 
extrêmement It'gcrs, et passent presque inaperçus. Je croia au oœi- 
traire que ce cas prouve une fois de plus que le catarrhe chronique 
naao-pharyug^en , l'existence de tumeurs adénoïdes, l'habitude de 
respirer pur la boucho et do dormir la bouche ouverte, sont do 
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circonstances qui forment une prédisposition, je dirais presque la 
prédisposition à la uonipiicndon des fièvres exantliûmatiques par une 
inâammaUon de l'oreille moyenne. 

Si cola est vrai MM., quelles en sout les conclusions pratiques? 
A mon avis il y en a deux. La première c'est que ces faits sont 
ono raison de plus pour ne point négliger cg catarrhe chronique, 
ces tumeurs adfJnoïdes, cotte habitude fatale de respirer par la 
bouche. Car ce qui aujourd'liuî n'est qu'une infirmité chrunique, 
dont la gravité est souvent méconnue, peut à un moment donné, 
lorsque le malade sera sous le coup d'une maladie iui'cctieusc, de- 
venir la cause d'une complication qui met en danger non Bculemcut 
l'organe important du l'ouïe, mais bien souvent la vie elle-même. 

La seconde conclusion, c'est que lorsque dans le cours d'une 
des fièvres exanthématiques il surgit une complication du côté de 
'ureille, il est absolument nécessaire de iTaîter cette complication lo- 
alcmcnt et avec tous les soins et l'attention qu'elle comporte, et 
que c'est se jouer de la vte et de l'avenir du malade que de dire, 
c'est la scurlatino, c'est la rougeole, appliquons la méthode expecta- 
lavo. Pour mon compte, j'ai traité im assez gi-and nombre de ces 
cas, que le médecin-otologiste n'a l'occasion d'observer qu'en cou- 
iBultatioD avec ses contrères ; jo note en passant qu'une proportion 

grande de ces cas se trouve dans les membres de la famille 
de conti'èrcs. Ces cas, qui en général étwent très sérieux, ont tous 

à l'exception d'un seul, où il s'agissait d'une diphtliéritc des plus 
malignes avec complication d'abcès dans la cavité mastoïdienne. Ce 
se termina par la mort nonobstant no» efforts presque désespérés. 
Tous les autres ont guéri non sculoment, mais aussitôt que le ma- 
lade entrait en convalescence, son oreille moyenne revenait à l'état 
Donnai, son tympan se cicatrisait, et il n'y en a pas un sout qui 
ait laissé soit une perforation chronique, soit aucun autre défaut de 
l'argane. Et cependant souvent je m'attendais à voir s'établir dans la 
convalescence l'otorrhée rebelle, la perforation réft-actaire, que nous 
sommes si habitués à voir dans nos consultations comme restes de 
scarlatine ou de rougeole, et qui nous coûtent i\ cette périodc-li\ de 
la maladie tant de peine et tant de temps à guérir, Je ne parle 
fas même des vaa où durant l'attaque de la fièvre cxanthéma tique 
l'otorrhée survient et la mort s'ensuit. 

En détinitive MM. et ce sera le mot de la fin, la complication 
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si IK-quento des fièvrca exanthématiques par des afTectioiis do l'omlle, 
et le (HJU de tendance qu'ont ces affeotions à guôrir complétcmeni 
saae le sccoura de l'art, sont h mes yeux un des plus forta argu- 
ments pour lY'tudc obligatoire de l'otologie par tous iea mi-dec'uu. 

M. OtzgoUno. Je ptnae >]ne les inOainniatîuns de la uaisse. ijni Mimpli- 
qnent Iea fiJvrea infaotieosïs, et inême la, dîphthérîte, aont, en granJe partir, im 
utitea moyennes pBraaUai ree. J'ai été nmen^ i, cette conclufion par In 
étudea qui ont <ité faite» sur les parasite» des oraillea, ou microbes, pour mn ■«^ 
vir de l'expression du docteur Licicmberg. ~ Je crois encore qtic ces microbts wM 
une des causea ijui entretiennent la chronicité dca lisions purulentes de UcaiiM. 
Cette hypothèse donne aussi l'explication des eaa de diiTiisiona intercrânienDW «su 
phlébite ni l^ion osaeuse eoncomitante. EUe eat aartout confirmée par le Irait»- 
ment antiseptique, que non» devons priucip nie ment au Docteur iic/ofd. Ccit loi, 
en effet, qui a le mérite d'avoir rcduit à aa plus grande aimplicité <.-t k toM rA- 
eacité la plas assarée, le traitement de ces suppurations aiguëa on chrooiquec, con- 
sidérées autrefois comme jnuuraljlea, qui faisaient tant de ravages dans Teatkail 
et qni représentent la cause la plus ordiouire de la surdi-mutité précoce. 



M. LEVI — SUEUITÉ ABSOLUE SURVENUE SUBITEMENT CHH 
DNE JECSE FEMilE A LA SUITE DE TROUBLES MENSrRUKU 
RETOUR BRUSQUE ET INTÉGRAL DE L'OUÏE AU BOUT DK 
QUATRE MOIS. 
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9 appela dan» un couvent de Paris po 

a d'une aardité complète, qui l'empfchi 

ndre aucun service à rétabliasetncnt uii elle dirigeait uue clasae de jeunes fille» 

I^a malade, âgée de trente-quatre ans. d'une forte constitution, très sangnis^ 

rappelle paa avoir jamai.t eu aucune affection générale grave; ells b'cM •» 

li aux eorynoa, ni aux angines ; n'a jamais aouRert dea oreilles, a tonjom 

eu l'ouïe très fine, et n'a point de sourds dans aa famille. 

îiégtée depuis l'âge de IB ans. à époquea fixes, et sans duulcnra, dit 
éprouve depais 18 mois environ, à l'approche de sa période menstruelle, de vio- 
lentes migraines, de fortes coliques, et de temps à, autre uu vomissement de iaag 
(hématémèse). Son appétit est capricieux : elle a parfois du dégoût pont U' 

Jamais elle n'a en d'attaque de nerfs, ni aucun trouble fonctionnel qui puiaB 
faire aonpi^nner l'existence d'un état hystérique; elle ne présente ni anesthéaic^ d 
lij'peresthésie dans aucun point da corps. 

Le 14 décembre 1882, au moment oii elle avait ses ép(><(Uea depnïs Si 
heures, elle fnt instruite inopinément de la mort subite d'une de set élèr» 
atteinte de fièvre typhoïde depuis quelques jours seulement. Sons rinfiaenee dl 
l'émotion produite par celte lâcheuse nouvelle, les règles s'arrêlèri-nl 



jnt, et furent remplacées par Dn vomissement asaet copieux do iiang rutilant. 
|kprès cet accident son état de santé ne laissa rien à désirer. Main, an mois de 
r aaîvaut, lea régies ne reparurent pas, et fnrent remplacées par une forte 
■tmatémèse. 

Au muÏB de février il n'y eut ni règles ui hématémèse ; et, lejonr même 
k l'écoulement menstrael devait apparaître, la malade s'aperçut qu'elle était de- 
snue subitement sourde des deux oreille-s. La surdité immêdiatemeat absolue était 
icompagnée de brnita iatermittents ibaardonnem«nts d'abfille) et pendant an 
lai d'une migraine assez violente. 

Les règles ni l'hématémèse ne regianirent ni en mars ni en avril ni en 
HBJ, et la surdité persista aussi prononcée qa'au début. 

!:>ur les conseils d'un pharmai^ien quelques g^outtes d« laudanum furent ïn- 
tDIées dans chaijoe oreille pendant deux ou trois jours, sans amener aucune 
lodifît'Btioii. 

Au moment de mon evameu je trouve la malade absolument sourde; elle 
l'entend ni la parole, ni la voix très forte, ni avee ni sans eoruet acoustique; elle 
l'entend aucune montre, si bruyante quVIle soit, ni sur l'oreille, ni îi travers les 
cr&ne; aucun diapason, ni avec ni san.s résonuatenr; elle ne perçoit ni sa 
! voix, ni lebruitde ses pas; elle n'a d'ailleurs eu et n'a actuellement aucune 
mieux dans les oreilles; sauf no pou de migraine an jour par mois, elle n'a pas 
I céphalalgie; elle ne se plaint ni de vertiges, ni de troubles d'équilibre. T^a vue 
t bonne, elle n'a rien éprouvé de particulier iln c6té des yeux. 

En explorant le conduit auditif, je déi^ouvre des deux ottés, tout A fait au 
Itud. une surface brun-noirfitre ; je crois d'abord avoir devant moi des masses 
Irumineuse» ; mais, me rappelant que la malade s'était instillé du laudanum dans 
I oreilles, je lui demiinde si elle n'y a pas mis aussi un pend'ouale. La réponse 
tant affirmative, je procède au moyen d'une pîuM k mors it r.ondée h l'extraction 
) deox volumineni bouchons, et je m'assure que le conduit auditif et la mem- 
■ne du tympan sont parfaitement sains, et ont conservé toute leur sensibilité, 
k muqueuse nasale est normale. La cavité pharyngienne ne présente ni roufçear, 
t tuméfaction, ni granulations. Les trompes il'Euïtache sont perméables. Lt 
tuche d'air pratiquée k travers un cathéter donne lien à nn souffle doux a<'com- 
d'un claquement, mais la malade n'entend pas l'air pénétrer dans la caisse. 
art» cette opération on ne eoustate aucune amélioration de l'ouïe, ni pour la 
riX) ni pour la montre, ni pour le diapasou. 

Je n'avala pas à rechercher In cause du celle cophosc; elle 
lit de la façon lu plus cvidcnte sous la dî-pcndancc d'un trouble 
tnstruet. Mais jit n'avais aucune tlunnée qui me permit de prceiscr 
siège de la li^sion dont elle était l'expression ni d'en détermina 
nature. 

Les résultats négatifs fournis par l'exidoration de l'oreille 
)]renne et l'absence de perception crânienne indiquitieiit bien que 
pi{)parcil Derveux était en cause; mais dans quelle partie de cet 
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appurcU fallaitril chercher la raison du malP Est-ce datia le lab|f- 
rinthc, sur le trajet du nerf acoustique ou au cerveau ? Une affection 
labyriuthique n'aurait'cllc pua donné lieu à des troubles d'équilibre 
et à des bourdonnements plus violents^ 

Ce ne peut donc être que sur le trajet du cordon nerveux ou 
à son origine au cerveau qu'un trouble pathologique a eu lieu. S'esl- 
il produit dans une de ces régions une hypcrémie, un exsudât bv- 
luurrluigîque, ou uu simple trouble neiTCUx ? La réponse mo imniil 
ditticilc. Je preacrivis uu vésicatoire derrière chaque oreille et de 
l'ioduro de potassium h l'intérieur (un gramme par jour en deux fois), 
me proposant vers l'époque des règles d'employer tous les moyeu 
indiqués en pareille circonstance pour rappeler le flux catainéuisl. 

Le traitement commencé le 20 mai fut continué jusqu'au 'Si 
sans produire aucune modification de l'ouïe. Hais dans la nuit do 
2 au 3 juin la malade fut prise de douleurs vives dans la tête, k II 
nuque, dans le dos et au fond des deux oreilles. Ces douleurs 
calmèrent vers le matin et fuient remplacées par de violents bour- 
donnements (abeilles); les bourduuncmcuts disparurent à leur tuât 
diws l'après-midi du 3 juin, et l'ouïe revint subitement aussi Gnt 
qu'elle avait été auparavant, jjcndant que la patiente assistait à da 
exercices religieux auxquels elle attribue en grande partie eu guéri»>n: 
elle avait fait une ncuvaine pendant qu'elle suivait son tniitcnu'iil. 
Huit jours après seulement les règles reparurent et n'ont cessé di 
revenir régulièrement depuis lors. L'examen de l'oreillo lîùt le biu» 
lendemain do cette gucrison miraculeuse no révèle rien de partiel^ 
lier, si ce n'est que cette fois le bruit produit par l'air injecté i 
travers un cathéter était très bien perçu. 



M. LEVi — EXAMEN OTOSCOPIliCE D'UN JKUNE HttMME DE ît 
ANS ATTEINT D'UNE AFFECTION HYSTÈKIFOKME. 




Au mois de juillet dernier M. le Ur. LanoaiUc do LachèM 
me pria de venir examiner à Courbcvoîe un jeune soldat du 82* de 
ligne atteint d'une affection hystériforme et dont l'ouïe était coi 
dérablement affaiblie. Voici les renseignements que m'a fournis 
c«t intéressant sujet mon savant (-ollègue et ami: 

Le malaile eut tin rultivatnar de 22 ans dont lo pire Mthinatiqiie et g 
teux a lies tremblements nerveux; bu mtre est sujette & des migraines et i 
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névralgies; l'an de ae» frères ■ des mignh 
cliorée à l'ige de quinze, ans, un antre a ^t^ 
une affection du gEDon, Il a denx (Wars bien 
des migraines et des vomisse mentti pendant si 
giment il a été pris it'nne lièvrr typhi 



t s été atteint de 
vira militaire pour 



les (rêqnentes i 

exempté du aei 

portantes. Lni-mêine a eu souvent 
10 enfance. Depuis son séjour an râ- 
SDvier & mars 18K1). Cette fièvre 



loi a enlevé, dit-il, ses migraines i[ai ont été rcnipiac^es par un pen de céphalée 
persistante. Ce jeune honimr est pùle, 8ptthii[ne, il mange mal et trouve un goût 



s le» aliments, i 
ne provoque ancnn réflexe, 
la rision aormale; pas de n 
an point du eorpa, tuntût it 
vertèbres doroales provoqtti- 
pression à l'épigastre ut t 



est complètement aphone: l'examsn iBryngoscopiqne 
mai4 ne révttle rien Ae partirnller : l'odorat est nul. 
lydriasp. Sensations xubjectives variées tantCt sur 
ir nn autn-. La comprMiion des épines des premières 
une douleur locale, pas de roiihialgie spontanée. La 
s douloureuse. Ln douleur ho propage an eûté gauche 
de la poitrine. La fosse iliaque gauche aal égalejneut donlourcnite k la prewion: 
il s'y développe quelque fois une hyperesthésie subjective très vive, rien de sem- 
blable à droite. — Testicule gau<:he sensible k la compression avec irradiation 
dans le flanc. Le sentiment glandulaire xemble émou.^sé h droite. Les sensa- 
tions di' tuet et de température Hont à peu près normales sur tous le« points du 
corps, mais la plus grande partie de la surface r.utanée est iniiensihlc k \a donleur, 
pins k ilroite qu'i gauclie u(i l'on reconnait qu'un certain nombre d'vapai-es sont 
restas sensibles, d'autres sont byperestbéaiés, mais presque par tout le oorps gn 
|H-nt traverser la pvau avec une épingle sans provoqni^r d'autre sensation que celle 
dn simple contact. Rarement la piqilre est accompajj;née d'écoulement sanguiu; 
la lèvre et la muqueuse buci'ale sont insensibles k la douleur. 

Ont eonservé leur sensibilité les deux coujonctivea, nnc bande très limitée 
an pourtour de.s fosses naHales, la face gauclie de la <'loison, les reins, surtout à 
ganehe. la fesse gauche, le tégument de la paroi abdominalf antérieure gauche, la 
moitié gauche des boarses, la paunie des uialns, surtout à gauche, la plante des 
pieds en remontant jas<|u'à la malléole interne. Asthénie maseulaira générale, 
anaphrodisie sans atrophie tcsticulalre, salivation exagérée et mouvements de dé- 
glutition fréquenta, pas d'aiaxic, pas de «ontracture, réflexes conservés, pouls 
variable entre 40 et 58. Les ninsele» réagissent anx courants électriques; ni 
l'aimant ni les métaux ne modifient la voix. L'or pim'é an côté droit sur une 
région iasensible et symétrique d'un espace sensible à gauche fait apparaître la 
sensibilité au point d'application en 15 secondeEi environ sans qn'il y ait trans- 
fert proprement dît. Presque toutes les manifestations morbides décrites sont 
permanentes; Il en est de temporaires telles que bâillements, soif inextingnible 
avec mixtion fréquente, palpitations avec brnit de cuir nenftout k fait passagers, 
ballonnement autiit avec hyperesthésie abdominale. 

Voici maintouaiit ce que nous a rûvélé l'examen des oreilles, 
dont le mnladc dit n'avoir jamais soufTert nvivnt Bon incorporation. 
H ne s'est nperçu de ia dureté de sim ouïe qu'après sa fiôvre ty- 
[ihoïde. Il n'est sujet ni aux coryzas ni aux angines; il n'a jamais 
eu de vertiges ni de bourdonnemonlJ^. 
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Devant l'oreille droite une montre ordinaire est entendue tantSt à rinq, 
tunlAt à dix Mntimïtrei : le sujet se figure qu'elle eut appliquée contre le pavillon. 

A ganche la ntSme montre n'est perçne qu'un contact dn pavillon. La per- 
ceptian urâmenne pnnr cette montre nulle aa vertes et an ponrtoar de l'oreilts 
gaucho est faiblement conservéa à droite aartont à I'iip0]>hv9e mutoïde. ITne 
forte muntre n'est pas entendue h plas de dix ecntimètres de l'oreille droite, «t, 
ansattCt après son emploi, la montre ordinaire, enlendiie d'abord à U m£mn dis- 
tanee, n'est ploH perqau qu'au L-ontect. A gauche la forte montre n'est entandan 
qu'il deux miltimètre.H du pavillon; la montre ordinaire continua ii être entendue 
an contact. Lorsijii'on opère nvcc la forte montre une pression sar la foatanHlIe 
antérienre on provoque une douli^ur vive (cton hystérique) et la perceptio 
tietac a lieu dans l'oreille droite, mais cette ]ierceptioii ne se produit pins dès 
qu'on place l'iusCrnineat sur nti antre point dn sommet du crâne. La perception 
oriuicnna pour la forte montre est très nette sur la région temporo -pariétale, bi 
apophyses mastoïdc et zygomatique liu côté droit; elle est nulle snr les )ioiats 
identiques du cfité opposé. 

Le diapason est entendu à trois centimètres de l'oreille droite. Derant la 
méat gaucho il produit au bonrdgnncment et le malade peri^it en même tempe 
un son il droite. Placé sur le vertes il est perçu k l'oreille droite seulement; 
est pcri;n sur les apophyses mastuïde et zygomatique, maie non snr le pariétal dr» 
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apophyses mastoïde et zygomatique g 
\> produit aucune sensation sur le pariétal. 
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Le conduit auditif droit est analgésique, mais a conservé 
tactile ; il est couvert d'une légère couche de cérumen jnnn&tre. 
du tympan est gris perle, hriUantf, à peine concave; le manche du n 
voit pas nettement, il a une direction presque horizontale; il forme avec le triangle 
lumincnx un angle droit. La courte apophyse i»t peu proéminanic. La tacbe 
centrale blanche est assez étendue. Le contact d'nn stylet boutonné est cxtr£mt~ 
ment donlonreux. 

Le conduit auditif gauche se tronve dans les mêmes conditions qnc 
droit. 1a membrane du tympan est un peu plue trouble et plus déprimée, la courte 
apophyse plus saillante; le manche est légferoment rétracté, il forme avec le tri- 
angle lumineux un angle obtus; sensibilité excessive au toucher. 

Les fosses nasales présentent une vascularisation et une sensibilité eis^rért 
de la cloison k gauche. Les trompes d'Eustache sont perméables. Le cathétërismg 
provoque, dès que lu sonde arrive au contact dn voile du palais, on phéaomnnc 
syncsthésiquc Ib long du bord interne du m. sterno-mastoïdieu eorrespondani & U 
narine franchie, une véritable sensation de triîlure, et aussitôt que le bec a pé- 
nétré dans t'orilice tnbaire une douleur vive qui se propage du pharyni 
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ériear de l'oreillf et juBi^ac derrière le pavillon. Cette ilunlvar Mt no obstacle k 
P'iiisiiOation d'tir par le cathéter. Les iloocheB données par le« aalrea procédés 
e modifient pas l'état de rnaiV. L'ajipltratlon dp divers niétanï au ponrtunr de 
D'oreille ne ptodait ancon réaultal. 

Les troubles d'auditioa observés chez notre malade sont-ils 
! conséquence de sa fiùvre typhoïde, ou bien sont-ils \i6s A la 
[névrose dont il soutfre ttctutllemcnt ? Il est possible que dans le cours 
naladle il y ait eu un catarrhe de l'oreille moyenne ooramp 
lemble l'indiquer l'état des tympans. L'abolition complète de lu per- 
l<ception crânienne à gauche et le degré de surdité qui l'accompagne 
■plaident même en faveur d'une lésion grave de l'oreille interne qui 
>eut s'être développée à la suite do l'infection typhoïdique. Miiis il 
j a un certain nombre de phénomènes qui ne s'observent d'ordinuiro 
pni dans les maladies de l'appareil conducteur ui dans celles de 
l'appareil nerveux que nous avons occasion de rencontrer, ainsi par 
exemple : les variations considérables de l'ouïe pour la montre qu'on 
observe h droite et la diminution d'acuité pour un tictac taille après 
l'audition d'une montre piua forte, la perception par l'oreille droite 
d'une forte montre placée dans une région circonscrite du vertex, région 
douloureuse à la pression, l'absence do perception crânienne pour tes 
diapasons à la région temporale droite, où une grosse montre est perçue 
au simple contact, la perception d'un son dans l'oreille droite lorsque 
I le diapason est placé à l'entrée du méat gauche, où il ne produit 
a'un botu'donuement ; l'analgésie du conduit auditIFavee hyperesthésîo 
I tympan, les sensations de brûlure provoquées par le contact du 
iathétcr avec le voile du palais, et enfin les douleurs vives pro- 
duites par cet instrument dans la trompe d'Eustacho, dans le phurjux, 
lans la profondeur de l'oreille et jusque derrière le pavillon. 



lu. LŒWENBERG — DU TRAITKMENT DES AfiCfcs MASTOÏDIKN.S 
SANS TRÉPANATION. 

Dans plusieurs congrès médicaux tenus cette année, les dift'é- 

Hites questions qui se présentant i\ propos de la trépanation de 

Vapophysc mastoïde, sont à l'ordre du jour. L'époque i\ choisir pour 

ïtte opération, les méthodes chirurgicnles iî adopter, le traitement â 

BÎvre après l'ouverture de l'os, tout cela est soumis aux lumières 

1 spécialistes les plus autorisés. 



tioQs «le propretir vigourcuBOmQnt pousaôes. Je te thisais faire, 
avec de Tenu bnriquée (3,5 : 100), soit avec une solution de miblîmi 
très étendue. Immt'diatGmcnt après, je taisais pratiquer (les instillnUoU' 
de la sulution sursaturûo d'acide borique dans de J'atcool que j'tii piv 
posée dans mon travail rappelé plus haut ') et que j'ai eu la s 
i'aGtioQ de voir adopter par d'éminente confrères. Voici comniMit jii 
prescris cette solutiun (ou plutôt ce mélange): 

R. Alcool absolu (ou alcool de Montpellier), 100 grammes; 
Acide borique en poudre impalpable, 20 grammes. 

M. A^tez avant de voua en servir. 

Commencer par l'étendre de moitié d'eau et augmenter mpidfr 
mont la concentration A mesure que le malade le tolère. Passer !• 
plus t^U possible à l'usage do Taleool borique pur, 

J'insiste sur cette formule, ayant remarqué que plusieurs eoih 
frères anglais et américains qui ont adopta mon procédé, se sonoi* 
d'alcools beaucoup trop dilués pour le but antiseptique en mén 
temps qu'astringent que je veux atteindre par celte méthode. 

Je citerai maintenant quelques-unes de mes observations poK 
montrer la thérapeutique employée et ses résultats. On trouven 
dans le récit des cas les modifications du traitement nécessitées pif 
les besoins de chacun d'eux. 

Dans le nombre assez considérable des cas ob le simple agnui> 
disscment de la perforation ou l'établissement d'une oontrc-oarertait 
étaient suffisants pour amener la giiérison, je n'en relaterai in extmi^ 
qu'un seul qui m'a paru le plus remarquable et que voici : 

Observitton Nr. 1. Har le point de me rendre au i?imgri-s n^diral intenmHoirtl' 
lin I.onilres, je lus nppi^lé le 30 jnillet I8H1, k FJretat, (Seiae-lnfînaarw, Stft 
mantlie]. pips de )(. de X., liDcien ol!icti>r supérieur, âgé de 70 uns. en«nn 
vert pour son âge. Le malade a depuis sa jcuDesae une otorrhra à ganrfa* i\ai. iM 
fois le fltHde initial poasi-, n'avait pins donne lien ït aucun «yniptDnie d'irril 
Il y a f) semaines, ane inflnmnintinn di>s plus donlonrouRea s'est mnnîfut'e dia 
l'apophyse mastoïde de eette oreillo ; k partir de ce moment, le malaile n'a pn« 
d'éproaver les plus atroces souffrances et de se ronler contiauHleinent xnr on' 
i>haise-lan^e, sans trouver nu instant de sommeil. Dopnis le romnMncmnant 4l' 
cette inllainmation, te traitement a consisté en injections de goïmaoTe, cit»^ 
plasmeg cl instillation» de ^'lycérioe phéniiiuée. 

Le malodu a une forte liâvre et des maai de tEte furmiilables. Jj'ottmttJ 
loeal donne Im rênultats suivants: A l'endroit de l'apophyse mastoldn, ta»*- 
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hctîoD énorme, itare et trrs-doulonreuse à ta pression. Tfm]iBii rouge et eoBé. 
£ii arrière ilu nianchs liu mortenn et très-haut, une perforation dépassant un 
peu la u^rosMOr d'un grain de mil. Kconlement pen alxindaut. Le ])rocédé de 
I\)lilier fait soardre 'les mnases pumlentes à travers la perforation. Après les 
avoir enlevées an moyen il'nne injectioo, une nDiivelle insiilflation donne liea h 
un nouvel écoulement, et cela se répi'te plosienrB fois de suite. Ce phénomèar 
nr lequel j'appelle tout lArticnlirromenl TattentLon, prouve ii mes veux qu'il y 
s séer^tion surabondante et ne trouvant i|u'niie issno insuffisante : dans li> cas 
4e M. de X., en particnlii<r, le pm se formait plus abondamment iin'il ne pouvait 
s'écouler an dehors pur la piititp onverCnre qui me semblait i>t trop exigut' et trop 
hftut placée. 

Dès lorK, la aéneasitd d'intervenir pour aider la nature m'apparut d'autant 
plus iropdriense t{ve. la durée de mon séjour étant des pins restreintes, il n'y 
avait pas k songer k la trépanation après lai|0Bll« je n'aurais pas pn abandonner 
le malade, et qu'il fallait absolument tenter quelque ehose pour le patient dont 
ten souffrances étaient atroces. 

In tympan pour procnrer au pos l'issue suffisanle qui lui mauquait, et aux re- 
nùdes à employer, l'accès des cavités malades. Je fendis la membrane du tympan 
de haut en bas en comprenant la perforation dans une incision un peu courbe. 
11 sortit un Sot de pus. A la suite il y eut un léger soulagement et, dans nne 
lettre datée du 4 août, le malade m'annonce que, dès le lendemain de l'opération, 
il avait pprouvé un mieux relatif qui lui a procuré du calme et un peu de 

Immédiatement après avoir pratiqué l'ineision, je prescrivis le traitement 
■nivant: Ii^eetions Ëréquentex. vigoureuses et ationdantea d'une solution saturée 
d'acide boriqne dans de l'ean, insuHIations de jKiudre impalpable du même avide, 
douche d'air de Folilcer. Le malad<- décrit ainsi les effets de ces soins: ^Depuis 
le jour de l'opération, mon état est allé en s'améliorant. L'enflure derrière l'o- 
reillo tend uhaque jour à diminuer, les élanrements dans l'oreille ont disparu. 

Les nnits sont meilleores) , l'écoulement du pus se fait facilement : il est 

toujours assez abondant, mais il me semble qu'il tend à diminuer. En résumé: 
Moins de douleurs, plus de calme et des nuil« mi-illeurea." 

La continuation du même traitement a si bien guéri l'affection mastoïda que 
le malade me demanda la permiasion d'assister le 3 seiitembre suivant A l'ouverture 
de la chasse ! Lus choses rentrèrent dans l'ordre, et il ne resta que l'écoutemeut 
«seien, qui se montra réfractaire à tout traitement, si ee n'est qu'il diminua légère- 
Kent Bons l'ioSuence dea tnsntRations d'acide boriqne. L'alcool ne fut absolnment 
supporté, fait qni, vu sa rareté, me semble des plus remarquables. 

Réflexions; Le es» que je viens de relater, présente assurément tous les 
ea qni jusqu'ici ont été censés indiquer ta trépanation ; douleurs et tiinié- 
fbcttDii énormes et durant depuis cinq semaines : lièvre et affaiblissement du malade 
Mptn^naire. Eh bien, le simple débridement de la membrane du tympan 
(déjà perforée !), suivi du traitement antiseptique ordinaire a suffi pour vaincre 
tette affection mastoïdienne. 
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J'ajoute que je viens de guérir par rétabliwetnent d'nne contre-on (-erluM' 
k la partie inférienre da lympan, qui s'était déjï pcrtbré apontanément en bnnt^ 
et |iar le troitemeut à exposer k la En de ce travail, un vieillard &gâ «galenient 
de 71) ans et ijui présenta des troubles mastoïdienn graves et prolongés, faisant 
craindre longtemps une issui> fatale. 

Observation Nr. (I. M, X., âgé d'une trentaine d'années, grand, blond, pftle i 
il'tispei't lymplmtjque, est atteint depuis l'â^ de 6 ans d'un éconlement de l'oreilltt 
droilo dont les complipationa inaatoïdienafiB ont emiioÎEonné l'ei 
heureux malade. Depuis de longues années, ce sont presque t 
des crises de douleurs épouvantables résultant de poussées inflanunft^ 
toires itn cGté de l'sjiophyse niastoïde, et la vie en est devenue insap pgrtliblh 
Le malade a déjà été trépané 3 fois! 

A l'inspnctioD, lise trouve, le 8 janvier ld83, un trajet fistnlenxsnrl'apophyM 
mastoïde dans lequel le stylet entre à une grande profondenr. Une seconde tUtuta 
s'ouvre il la paroi postérieure du conduit auditif: son orifice est masqué par des vé^ 
tatioDs polypoïdes. Tica parois dn coudait sont enflées. Le tympan, autant qu'on penfc 
voir le fond du méat, semble détrnit, l.'onle est nalle du cGti atteint. ËcoulemenC 
d'un pus fétide par les deox ouvertures fistnlenses et par le coudait auditif; « 
liquide contient bcanconp de micrococcns très-fins et qnelqnes petites bactéries. 

Traitement: Destruction des polypes au galvaoo-cautère. Injection d'noB 
faible solution de sublimé dans la fistule extérieure. Instillation d'alcunl absalK 
Aiirsatnré d'acide boriqac dans \ii cuodait auditif, insnfflation de pondre fine 
mSme aeide. Procédé de PoUteer. L'insufflation d'air par cette méthode 
traîne invariablement la pénétration d'une forte colonne d'air dans l'oreilte «ainr. 
malgré l'introduotion dn dnigt dans le conduit auditif de ce côté. Outre la sen- 
Mation pénible produite par cette poussée, le malade est encore tourmpnté par U 
peur qn'elle ne détermine ane irritation de ce cOté. L'emploi de ma nouvelle mé- 
thode d'insnfBation unilatérale prévient l'effet désagréable sur l'oreille saine et 
dissipe toute appréhension. (V. ma 4»» communication à ce congrès.) 
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I trajets flstuleni sont cioatriséa. A 1a pb 
t même formé un tiasu cicatriciel, et l'oaîe iflî 
est revenu'- dans nne certaine mesure : [nia montre 
B tic-tiic ju.iqn'i 1,50 mètres, est entendue à quel- 



lie qVf^^l 
montre " 



une guériaun mmpUte. Les den 
la membrane du tympan, il s'es 
avait été nulle pendant 34 ans. 
dont une bonne oreille perçoit 1i 
qUBS centimètres). 

Cette guérisou obtenue vers le mois de mars im^-l, dure encore aujourd'hui < niai 
IS'iri). point important, car j'ai souvent vu les fistules résaltant d'une trépanation 
subir des alternatives de fermeture et de réouverture pendant de longues annéi». 

La sauté générale du malade s'est relevée d'nne f^;on surprenante, île mPiac 
que son moral, et il est heureux et reconnaissant. 

Ce cas est d'autant plus intéressant que le traitement, condnit selon l« 
principes posés dans ce travail, a achevé nne cnre que la trépanation, même 'i 
fois répétée, n'a pu effectuer ! 

Obtcrvallon Nr. (IL M. H. me fnt amené en ir473 avec les phénomènfo minalu: 
Le malade Sgi' de 13 an$ ù cett« époque, et dont ni la santé générale ni In a*- 
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I cend&nts n'offrent rien dr particulier, eat devenu j^ruduelIt^Dieut souri) de l'oreillB 
L4roite pendant qu'il «luSrait fréquE^mment de maux de gorge. Onïe de ce cdté: 
>, 0, roontre U, différente diapiuanB, même icDaîa de leurs résonnateiirs, peu 
Tympan l^gèraraent tronble. Daaw l'oreille gauche, il y a anrdité 
ment depuix une otite moyenue que le malade a <'ontracti!e (|uelques 
ItSBpuBvant aux i^aui de Baguères de Luchon. 

Après avoir soigné M. H. pendant quelque temps, je le perds de vue et ne 
revois que 10 ans après, le 25 avril ItSK^. On me fait appeler ce jour-là pour 
DBS affectinn très douicmreuse dont le malade se plaint k l'uretUe gaache. Ia 
mÈre du jennr liumine. ilanie très- intelligente, me décrit le clébnt du mal de la 
ft(on suivante (dans une note qu'elle a rédigée): „Le 5 avril 1S83, éblauis- 
Mmentg, étaardissemenls, vertiges. Etat s'aecentuant jnsqn'an 10 oIi il de- 
vient contina. Pertes d'équililire pins sensibles H l'air, digestions pénibles, 
ombarras gastricjne «aractériaé. Nausées fréquentes , perte absolue de l'ap' 
petit, lu avril : Véaieatolre au erenx de l'estomao n'amenant aucun résul- 
Le 17: Premiers buurdonnements d'oreille k gancho, douleurs sourdes, 
vertiges continuels amenant des nausée». Vomissement» pendant trois jours après 
eha(|ae alimentation. 1« âl) : Crise aiguë dv l'estomac et des intestins pendant 
12 heures. Suppresi^iun des douleurs d'oreille. Le S2; Evanouissements fréquents, 
embarras de tout le c<tté gauche de la tiu>, suppression des douleurs d'estomac et 
d'intOEitin. Le 23: Bourdonnements, engorgement de tout le eSté gauehe de la 
Ut«, battements continus dans l'intérieur de l'oreille, douleurs aiguës devenant 
intolérables et «'étendant depuis le milieu du front jusqu'à la nuque. Ces dou- 
lenrs sont strictement limitées fi U moitié gauche de la tête. Toute cette partie 
rien du o-ité de l'estomai' qui reprend sa fonction avec 
le régime lacté exclaiif." 

mh ce malade |iour la i^iremiire fois depuis 10 ans; je 
tronve une enflure énorme k la place de t'apopby.'ie mostoïde qui est extrêmement 
'': à la pression. 11 existit un écoulement félidv (qui dure ainsi, au dire 
du malade, depuis 10 ans). I.es parois du conduit auditif sont enflées au point 
4'efbcer presque complètement la lumière du canal, de sorte qu'il est impossible 
de M renseigner sur l'état de la membrane du tympan. 

Le malade accuse des douleurs BÎguifa se montrant sons forme de crises qui 
dotent de ti à 8 heares {t) et ne se calment qu'à l'aide d'injections sons-culanées 

Pendant ces crises — auxquelles d'ailleurs Je n'ai pas assisté — il y aurait 
'd'abord de vives douleurs dans la tempe et l'oreille, puis rotation continuelle de 
Ik tête autour de son axe longitudinal. (Pendant la seconde rechute dont il sera 

1 plue loin, j'ai assisté au commencement d'uue crise; Il n'y avait alors 
Bucnn mouvement de rotation de la tète, mais par contre occlusion complète de 
l'onl gauche.) 

Traitement: Insnfflations d'acide borique finement pulvérisé, alternant 
r des instillatioQS de glycérine et des injections d'eau boriquée. Douche de 
PoliUer. Tout cela n'amène aucun résultat. Après & jours de ce traitement, j'ordonne 
les instillations d'aleool absolu sursaturé d'acide borique d'apris ma méthode. 




Id'nicuul BBt d'abord mis tiêB-étenilD d'eau; la prcuiére iB»Ull&tîun 
RtiviB d'uae rrÎM ëpoavan table. L'icoalenieiit dore encore sniis channv 
pendant S joua ; il est très-fëtide et Ira iuji^ons amènent dn pus ép&ts. 1 
ABigitût iine U content ration de l'alcgol i|qe je taisais aiigiuiintor 
L pen, devînt forte, flyent cessation coniplite de r^conUnK 
■ t disparition de l'enflure a l'apophyse et aux parois du m 
dnit. La manvaise odear du pua dis parut également. li> jours après, il n'y 
plus ni eévrétion ni souffrance et un état générât nurmal. 

Le malade partit ijaelqaes mois après pour \t» eaux de Saïiit-Necli 
(Puy-de-Dôme). Là il y enl, d'après son rétit, une fois ccuuleEQBDt avec maavi 
odeor^ on reprit l'alcool fort et b)at fut fini 4^ heures après. A la renb^ji 
conïtatais l'existence d'ane perforation sans écoulement. 

Au mois de juillet 18H4, Kecunde rechnte infiniment pins 
aiaea époavantables de douleurs dan^ l'apophyse niasloîde (qui est exœa 
asâéei, rayonnant vers l'occipat On découvre au fond du méat auditif 
lype originaire de la caisse et obstruant le canal. Eclairé jwr ue ij 
passé & la première attaT|ue du mal (avril 18S3], je me décide ii laisiier de eût 
l'appareil antiph logistique nsnel, de même qae l'alcool dilné, etj'ordunon 

• atnré d'acide borique. Le polype est détruit an goIvaDu-caulère. Lt 
■oulagement ne se fait pas attendre, i^t Le malade se trouve eutièreuieut an tUti 
qno ante i|uelf|UBn jours plus tard. 

Depuis lors jusqu'il i.'e jour (moi ltt85), il n'y a pins ei 



Duos d'tiutrcs cas d'ubccs mastoïdiens <]ao j'&i égaleaol 
réussi à guérir aana fujro l'ouvcrtiiru do rapuphyso, La marche a <*é 
plus ou luoioB ecniblublc à ce que je viona de relater. Les toffim 
employés par moi se combinaient quelquefois do l'applicatioa it 
sangsues et de remèdes généraux, mats en somme le traiteiuM ■ 
ses réaultats furent toujours les mêmes. Je crois donc ÏQUtîlfl d^ 
mentor le nombre des observations que je viens de donner. Je n'ij» 
terai qu'une chose : dims les cas nombreux d'inSammations mn^ 
diennes que j'ai vus chez les en fauts, j'ai presque toujonn nw 
& arrêter le processus morbide par le simple agrandissemcm et ii 
perforation ; dans les cas oîi il y avait déjà abcès extcriwr, Xm- 
Tcrturc de celui-ci combiné avec l'ébirgissomcnt do U oattiût 
tympanique, a eu raison do la maladie. 

Je vais maintenant exposer le plan du traitemeot avàf 
moi avec lo succès qu'on vient de voir. Les indicatioiiB à mm ^ 
potir moi les suivautes: 



Proourei' nu pus un ccuiilcmenl Bultittant ; à cette fin, élar^ 
eonsidéritblciticnt des perforations trop petites ot avoir soin de les 
tnaintcnir constamment ot largement béuntoa. Au «ias où i'ouvorture 
nuturcUo eo trouve trop haut placée, eu établir une souonde en contre- 
bas, 

losutHatious d'air fréquentes. 

Nettoyage au moyen d'injections trôe-vigourousca et frt'quL-ules 
4'cau boriquéc ou d'une très-fuibic solution do sublimé. 

Détruire les polypes existants. 

Traitement antiseptique énergique et institué auns perdre de 
temps ; à cet effet, ne pus s'attarder îi l'emploi des émollienls p. ex,, 
I commencer d'emblée par une très-graado confontnition de ma so- 
lution sursaturée d'uuide borique dans l'alcool absolu et passer bien- 
tôt à l'employer pure. 

A l'apophyse mastoïdo: en cas de nécessité, appliquer de mtm- 
breuscs sangsues ; ouvrir des abcès déjà formes cxtérieuremont, 



Ayiint réussi, depuis 1879, à guérir par la méthode qui; je 
viens d'exposer, tous les cas de troubles mastoïdiens que j'ai eu à 
soigner, je ne puis faire autrement que do recommander l'usage de 
nwo pi-océdé. Je suis persuadé qu'il rendra inutile, dans une grande 
fwrtie des cas, la trépanation, réputé'o jusqu'ici soute capable do 
Buvor les malades. Il ue faudrii recourir i cette opénition qu'après 
LVoir essayé conscieneieusement les moycas plus doux dont je viens 
•de préconiser l'emploi et loi-squ'il y a manifestement des séquestres 
^u bien une indication vitale absolument urgente. 

Jlartmann. Wvna dvr gvehrh' Herr Vurtragi'Drle au^fiihrt tint, iln«s 
lea von ihm mitget.L^Uten Fitllen es in Folge seiner BehandIuDg nirlit uiiUiig 
tar, die kAnatliobe Krôfinnog des Warzenforlautzes ïorzunehmen, 9o verwdhre 
eh miuh gegen den iodirvkten Vorwurl', dor in «eiaeD AusfïlhraDgen liegt, aU 
ib die Opération vou Audern ohne genaae Indication nod ohne znvor die iibrigiMi 
tebaadlDngsmethodeD rrschupft ïq haben gemacht wjirdï. Der Operatiuo wird 
teU die untiseiitiBchti Bt-hanJlaog vorausgeacbiekt und wird fiir frc^ien Âbflugs 
l«r Snkretr Sorge getragen. Es ist wohi selbatv erstandlich, dass t^equest^r and 

IfciBige oder fbolesteatomatuse Hassen a\ut dein Warzenfortsatz nur durcb die 

ikfinxtliulie EruflnuDj; deagelben vatieiat werden konoeu. 

M. GeUé. Chacun sait qa'il est cUsRîqQemeDt recommandé d'ouvrir par 
inciHiuii t^mpaiiiqae une voie large au pua île la caisse, avant de bire la 



I.répnnfttiun dr ['apopbyse, et i-uminc 1" tïmpK, pour ainsi dire, de Mtle opcruiot. 
11 résnltc du travail de M. le docteur Laicenberg <\ae cette section du t)-in)iui 
devra Être pratii^utie dorénavant, à titre d'opératioD préliminaire: et qu'on attendri 
eDBuiteqnnlqae temps (plUBÎcorsjoara) avant de trépaner, se guidant «or Uniarehiidi 
l'affection et des accidenta, pnisqne souvent il a suffi de l'incisioD large de la 
memhrsno du tympan ponr les arrêter complètement. 

M. Boucheron. Je diaire appnyur l'opinion de M, LvvftAerg m me 

basant sartout nnr denx cas, oii les lésioDH de l'appareil auricalo-niastuidion «taint 
très inquiétanteii, fX o(t le traitement antiseptique rigonreui. acouinpagné im 
douches d'air, donna les meilleurs rësnltats. L'agrandissement Avt perforatioiu 
tympaniques uo put même être pratiqué, îi canse du gonflement cousid^rable det 
parois du conduit. 

H. CozzoUno, J'ai tronvé que l'application de le glace, on dm tuW rw> 
frigëranl» de Leiler sur l'apophyse mastoïde, pouvait être d'une irr« granda 
utilité, en y joignant aussi la douche auriculaire, avec l'appareil de Frai, as 
moyen d'une solution tiède d'acide borîriuo, 10 pour lOoO, — J'ai aussi eonslaté. 
dans la clinique de Polittcr, les excellents résultats que ce professcnr r*tii«, 
— surtout dans la période de chronicité des suppurations, — du Uvsge de la 
caisse k l'aide du cathétérisme. 

M. Lœtvenberg répète sa recommandation d'essayer dans tuiw bi 
de troulilea mastoïdiens la méthode de traitement i^u'il vient d'upoeer. On rio»- 
sira ainsi, dans une grande proportion des cas. il éviter la trépanation, opéra- 
tion toujours sérieuse, quclqnet'oÏH ttiSme dangereuse. 

Kuhn ist gleicher Ansicht wie Hartimun : ein Jeder von nos wîrd die 
verschideneD Behaudlungsweiscn gegen chronische Mittelohreiterung and in nnba 
Linie die Vergrossernng einer m klBÎnen oder zn hocb gel^nen Troroin*lfeII- 
perforation langst versucht halien. bevor er sich *nr Erôfinung des Warsenfoît- 
satzes entschlieast. Er bat im Gegentheil bei derartigeu Fallen ohue intsen 
VeranderuDg des Knochens /n wiederhulteu Halen gesehen, dass crst nauh cpc 
rativer Kntfernung des Eiters ans der Warïcuhôhla alte Mittolohreiterungen, die 
bis dahïn allen Bebandlungametboflen widerstanden hatten, in nenigcu Wix'bta 
oach der Ânfmeisselung des Knoehens geheilt wnrden. 



ADAM POLITZER — dpeeative behaxdloso der HOESTO- 

RliNGES VACH ADGELAUFENER MlTTELOHRETTERrNG. 

Moino Herreiit Daa Tbema moines tieutigcD Vorlr^ea bildet 
einc Ileihe von Bcobachtungcn ûber die Resultate der opcrstiTon 
Behaudlung von IlOratôningcn nuch abgeiaufeaer Mittelotireiterung^ 
Ëe haudelt sîch hlerbei um solehe Ftille, wo nach Sislinmg dtf 
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itittelahrcitening eiae bcdcutcnde Bchwcrhorigkcit Kuriickblcibt, welche 
durch keino, wic immer goartcte lïchandlung beaeillgt odcr gobeaacrt 
Terden kann. 

t BmcD bekannt, da»s scIiod seit langer Zcit bci dcn 
cbrunischen nicht eitrigen Mittelolirkfttarrheu mit Adhâsionabildungen 
1 der Trommelhohle, zur Verbeaaerung der Uorfabigkcit eine Reihc 
^on Openitionsverfahren aiigpgeben worden sind. Ich erinnere nur 
an die kûnstlicbc Perforation des Trommoltclls, die Tcnotomic des 
tcnsor tympani, dîe DurcliBchneidung der hinteren Trommeliell- 
blt« u. 8. w.; allein aile disse Operationen haben in der Mcbr- 
Zabi der Falle nur eJneu vorûbergehenden Erfolg und nur bci 
ûnzebien Kranken beobachtflt: man, z. B. nach Durchachneidung der 
hinteren Troramelfcllfnltc, cîne merkliche und anhaltende Horvor- 
besserung. 

Bci jeuen Adhasionsbilduugon in der Tronimolhôhle biugegon, 
Welcbc als Kesiduen abgclaufener Ëiterungaproceese peraistiren, wurden 
bis jotzt Qur wenige Versuche gemacbt, auf operativem Wege eine 
Horverbessei'ung berbeizufùhren. 

In eîner friihercn Publication (Lehrb, der Ohjenheilk. 1882) 
! ich bereits die Aufmerksamkeit auf dioseu Gegenatand gclenkt^ 
indom icb bervorhob, daas jonen 0|)eratiuneu ira Mittelohrc, welche 
liach Ablauf eitrigor Mittelohientziindung zur Bcsserung des Iliir- 
Tcnnôgena vorgenommcn werden, eine weit grôssere Ucdoutung in der 
pi-actischen Ohrenheilkunde prognoatîcîit werden kann, als den, bci 
Alironischen nicht auppurativcn EntzAndungaprocessen in der Trommel- 
b5hle, bisher empfoblenen operativen Eingriffen. 

Dièse Ansio)it Btittzt sich auf eine Reihe vun fieobaobtungcn, 
velcbe an einem groaaen Krankenmateriale lange Zeit hindurch fort- 
geselzt wurden. 

Der Gruad der Verschiedeuheic der Operadonserlblge bei den 
jiicht eitrigen AdbiisivprocosBcn und der uacb abgelaufener Eitcrung 
nrûckgebliebencn Bindegewcbsneubildung ist, wie ich glaubc, darin 
eu suchcn, dasa das neugebildetc Bindegewebe bei den nicht eitrigen 
Ifittelofarcatarrhen weit mehr zur Schrumpfung und Sclérose tendirt, 
ala die bei den eitrigen Processen durch Granulationen zu Stando 
gekommene Bindegewebsneubildung. Daxu koinnit noeh, dasa bei 
den Jetztgenanntcn Processen daa Labyrinth weit seltener mitergriffen 
îflt, aie bei den sclerotiacben nicbt eitrigen Mitteloiu-affectionen, wo- 
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durch bei dieseii ilei' Eil'olg jedea ofjoratîven Eiii^iiHus In der ïroininei- 
huble sohoii vou vumhurciii illusoriscli wird. 

Aus dea bi»her gowuiiiicnca OpcratioRsruuuliateo gluulj« ich 
iinnciiuicn zu dûricu, daan die nacli DurchtrcnniiDg von Ad- 
hiisioiieii erfolgcndo bindegewebige Wiedcrvoreinigung , bci dcii 
citrigcu ProcesBCii niinder fost und stratF isl, ala bei dcii DÎchi cittv 
gcn CataiThen. 

Die Qoch abgekuteneu MittelohreiteruDgen zurûukbleilKudeo, 
bindegowebigen Brûukcn und Strange bedingcn, je nitch der Strate 
licit, mit welcher die (JuhôrknScUelcheu unter L'inouder odcr mil dca 
Wânden dor Tiommelhohie in abnorraei- Wtùao verbundeu wurdco, 
einc Hôrstorung vcrschiedenen Grades. Luftelntreibungcn in dis 
Trotninelbohle mittelst des Catlietcrs oder nach meinem Vorîàbrea 
ubcn nur daun EiuHuss aut' die Ilôrweite, wenn das nicht perforiita 
Trommelfcll mit ileni Hammer iaûFtig iiacli aussen gedrâiigt mid die 
ÂdhiiâioiiH blinder in der Trummeltiiible diircli Itelinmtg schwîngbara 
werden. Bei ausgedeiinten Adliasioneii zwîscben Trommclfeil, QchÛi> 
knûchclchon und innerer Trommelhôhlonwand , wo der Lufistrum 
nicht bis zu den adliarenten Partion dringtj ferncr bei glcichxeitiga 
TrommelfellportoratioD, durcli welche der Luftstroin, obne einc Kra^ 
aUBserung aut' dio Adhiieionabilnder der Trummelhohle zu iibeii, îi 
deu Geltiirgang entweicht, werden die Lufteintreibungcn nieisl nur 
geriuge Besserimg bewtrkeu. Besaere E^aultato crzielt man îu 
Fâllen durch metliodi^ehe LuftverdîinnuDg im iiuBBeren tiehûrgange odsr 
duich wiedcrhulten mec)iiuiischcn Druck aut' die adbârent«a Gehfii» 
knijctielchen mîtteUt eincr biegbamen geknupl'ten Fischbeinsuode. 
Fiir diescD Zweck laust sicli auch die in neucr Zeit von Luat ut- 
gegcbeno elastische Drucksonde verwendcn. Ailein die gcnanntoi 
Manîpulationeii babcii uur einen vorûbergelicnden ErTolg und oa 
iibrigt daher nur in alleu Fallen, wo nacb abgclaufenen Eitcrungeo, 
inFolge von nachweisbarcn ndhivaivon Voranderungon in derTromm^ 
hOhle, oiue merkliohc liôraturung zunickbleibt, nidche durch keint 
anderweitige Tlierupie geltessert werden kaiin, zur operaliven Behaa^ 
lung xu greifeu. Es musa jeducli liorvorgehoben werden, 
l'rognose dieser Operatioueu nicht mit Sicherheit bestimmt werden 
kaon uod daes dem Krankcn ein Erfolg nicht mit Sicherheit ÎB 
Âuaeicht gestellt werden dai-f. Joder operative Eingritf ist daher niir 
ui Versucb an/.uachen, da ausaer den mit dcin Spiogcl wah^ 



sehmbareu Verânduniugen imch andcrei CiUQplicalJunen liestchen 
konnen, welclio dan Erfulg dur Oparatiun UDiiioglù'ii niacliou. 

Indem ich zur Schîlderung des Operationsvcrfahi-ena bel di;n 
verBchiedenen Fornieii der Adliâsivproccaec iui Mitteldhrc iibergcliu, 
wîll ich bcmerken, daaa ioli micli hiorboi nur auf die am hâuBgstoa 
Torkommeudcn Typen besolii^kt habe, Dieaelbon dîirfteu gonûgcn, 
ais Directive bei don iimniûgfaltigen hier vorkoinmcnden Vorandc- 
ningeu zu dicnen. Die operativfi Behaudiung orsclieiiit Qach meinen 
Ërfafarungen indicirt: 

Bei Adhâsionen zwisohen Trommelfell und innercr Troinmci- 
hôhlenwand, wo an der Oberflâche dos Trominelfclla nebcn uoi-ogel- 
mâsBÎgen Tertiefungen, balkonformige Voraprùiige stohtbar sind. Sobhe 
bandartigc Adliliaionen liowirkcn hâu^g eine lioehgradige Imniobilitai 
des Hammcra, des Ilamnier-Ambos- uud des Amboa-Stapeageicnkos. 
Bci der Untersuchung mit dem Siegle'scheu Trichtei- erweîsen sich 
die an der Oberfiache des Tiommolfells vuiapringeudeu Lcisten als 
Wenig nachgîebig uud wird nian jene Stellen zur Opération wiibleii, 
welcho die geriugate Beweglichkeit zoîgen. Von Bedeutuug siiid ius- 
1)osondoro jene Straugbilduiigen, durcb wclche das untore Ëndc des 
Hammergriffes an das Promontorium ange)iel'tet wird. Hierbci or- 
schcint der kui-ze Fortsatz und die hiutere Trommelicllfalto stark vor- 
■pringend, der ITammergritf perspectiviscb verkûrzt, sein iintcrea Ende 
Km grauem Narbengewebe umgcben, welcbes mdst strahlcnformig 
llBoh irnten und hinteu in das Promontorium iibergeht (Fig. 2 und 5). 
Es bedarf keiner weileren Beweiafûhrung, dass durrh eIne derartige 
Fiximng des iiamniers auch AmboB und Sreigbûgel, selbst wenn 
'dièse nicht durch bindegewobige AdliaBÏont'n fixtrt sind, in abnonner 
Veise nach innen gedriingt und in eîner »o etraffen Stellung orhaltt-n 
Werden, dass ihre Scliwingbarkeît auf ein Minimum rcducirt wird. 
ficlingt es iiun nach Duvphtrennung des den ICammergriff fixirenden 
BindegewebsstrangeH, die stnifto Verbindung des Kammers zum Theilc 
I beseitîgcn, se wird durch die Entapaiinung der ganzen Kette der 
^éhSrlcnfichcIchen nicht selteu eine merkliche Ilôrverbessermig bewirkt. 
ZurDurehtrennung solcher narbîger BindegewebBstrange bedieue 
leh micli eines schmalen, vome abgerundeten Measerehens, mil wel- 
%livni senkrecht auf die Iiiingsrichtuiig des Siranges eiii Einschnitt 
îfl auf den Knochen des Promontorîume gefiihrr wird. Die Durch- 
rennung des Narbcngewebes ist nft von cinem knîrsehenden Oeniusebe 



— 300 — 

bcglcitet. Die Blulung ïst ho geiing, d&as aich hôchslons ein klcînet 
Blutti'opfchen auf dcr Sobiittwunde bildet, welchcs man, iim die 
Eilitrooknung ara Promontorium zu yerhindern, kurze Zoit nacli d« 
Opération mit abaorbireiider Watte abtupft, Nacli dîeser, sowie nacJi 
iillen aiideren hier zu schildorndcn Operationcn koramt es selten ta 
einer reactîven sclimerzhaftcii Entziindiuig. 

Dor Erfolg der Durchtrennung des den Haramergriff fixircnden 
Narbengewebea ist sehr vcrechiedeD, Jo nacbdem diirch die Opera^oa 
eine ausgiebige EntspaDDimg an der Ketta dor GehiJrknôchelchea 
bewirkt wird oder niclit. Botrifft die narbige Fixîrung vorzugaweisc 
den Jfanimer und wird deraelbe nach Durchtrennung des Narbeih 
gewebcB gelockert, eo kaiin durch die Opération eine auff&Uige Bes- 
aerung herbeigefiihrt werden. Ist aber, wie diea nîcht selten vorkonunt, 
gleichzeitig aucb der Jlammerkopf mit dem AmboskÔrper, durch âJm- 
liche Bindegowebsneubildungen lin oberen Tronimellidlilenraume ein- 
gchûllt und fixirt, oder ht der Stcigbûgel in der Niscbe des ovulea 
Fenatera durch atraffe oder verknocliernde BîndGgewobsneubildungcn 
unbeweglich angewacbsen, bo wird die Openitîon erfolglos aeln. 

Der reBultatloae Vereuch, durch Lockerung des ilaminers eine 
Hôrvcrbesserung lierbeizufiihren , durf una indess nicht abhalton, 
andere EingriH'e zur Verbesseiung ties Geliôra /.u unternehiiien. Wir 
baben in solchen Fàllcn insbesondore unBer Augenmerk auf dio 
-iVraboa-Stapeaverbinduiig und auf die VerÔndorungen in der Nischo 
des ovaleu Fcnstcra zu rieliten. Tritt der bingo Ambosachenkcl und 
desaen Vorbindung mil dem Steigbugel bei der inspection deutlidi 
zu Tago, und sind dicaclben nicht von grauom Bindegewebe àngo- 
hîillt, so mu9S zuniichBt untersucht werdeu, ob durch auagiebtge 
Verdicbtung und Verdûnnung der Luft im ausaoren Gehôrgange oder 
durch meclianiscben Druck auf das Stapee-Aniboagclenk mittelsi der 
Z.MC(F'achen Druckaonde eine merkiiche Besaerung erzielt wird oder 
nicht. Im ersten Fallc wird man mit Wahrschcinlichkcit achliessen 
kiinnen, dass durch die Adbareiiz des llammers ani Promontorium, 
Arabes und Steigbugel nach innen gedrangt und in stra&cr Spannuiig 
crhaicen werden. Ura nun den Steigbugel von dem Drucke zu bc- 
frcien, welchen dcrselbe durch die Adhârenz des Ilammcrs crfShrt, 
habe îch ein Verfabren vorgescblagen, welches in der Dlacission de» 
langen Ambosschenkels bestcht und mit einem Instrumente ausgefiibrt 
wird, welches ich hier vorzuzeigen die Ehre habe. 
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Dasselbe besteht, wie die boi- 
gtehende F'igar zeigt (halbe Grosse) 
in eioem winkolig gekrflmmten Hebel, 
welcher nn spinem vordersten Endc 
«ne zartgcbaiitp kurzc Scheore tr^gt, 
deren Branchcn 4 mm. lang imd l'/a 
iom. breit sind. Die eine der Branchpn îst mit doni 
butrumcQto unbeweglich verbundpn, wâhrt-iul die 
Bveito mittolet eîner bia zur wlnkcligen Kriimmung 
les Instrumentes reichende Fiibrung durch Ilebel- 
wirkung geôlïnet und geschlosacn weiden kanu. Ilie 
Stârke der Bmncheii genugt vollalîindig, um don 
liingen Amboeschenkel ohne Scbwiorigkett zu diiro' 
trennen.') IJm das Instrument fur beîdo Ohren i 
leaûtzen, ist der obère Theït deaselben durch oii 
[Bchraube voretellbar. ^^- 

Die Opération wird in der Weiso aiisgefûlirt, dass das Instru- 
ment mit geschlosacn nn Branchen und bei horizontalcr Stoliung der- 
«elben bis in die Nâhe dos langcn Âmbosscbenkela cingotÏÏbn wird, 
irorauf dio Scheere gooffnel, etwns vorgoschobcn und der nun zwisehen 
den Brimcbcn befindlicho lange Ambosachenkel durch Schliossung der 
Scbecre durchtrennt wird (Fig. 2). Um die 
Wiedervereinigung der gctrennten Enden 
1 langoD Amboaachenkcls au Terhindern, 
irird das obère Ënde dessclben mittolat cinor 
^knôpftcn Sonde nach hinten und oben 
tarachoben. 

Gûnstîge (!)pemrion8reauJtatû orziolte ich 
in mehroren Fiillen, wo am hintcrcn Segmente 
des dem Promnntorium zum Theile adhSriren- y;„ g 

denTrommcli'ellenebcngrubigenVertiefungen 

leisteiilunnig vorapringende, atraffgeapannte Erhabonheiten sichlbar 
m, wcichc zwischen demnaeh hinten verzogenen Ilummer un<i dem 
^Unboa-8tapcsgelcnk ausgeapnnnt warcn. Ein odor nichrore aonkreclit 
tf die Leiaten gcfûhrt* Inciaionen (Fig, 3) genûgtdn, um eine mcrklichc 
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HiJrvei'besBerung lierbpizufûhreii. Daliei 
wurdc niehrere Mal beobaclitel, dass dn 
slark nach hinien geruckte Hanimei^iff eiw 
scnkrecliteie Stellung fiinnahm und daas Avr- 
selbe bei den spateren, nach iângerer Zeil 
vorgonnmraeiien Unterauchungen nicfat wieda 
in di<! ursprungiîche abnnrme Htellimg 
riickkehrt. 

DiiBselbe Verfabrcii wende ïch mit oft 
gûnatigem Erfolge in jenen Fâllen an, wo 
der Steigbûgel in der ^Nisclie des ovideo 
FenBtcrs von fibroscn BindegewebHiDsssea 
iimgebcn iat, diirch wciche die St^îgbûgel* 
senkrcchteDnrchtrenEung golienkel mit dcn Wânden des pelvis 0Ta!i« 

, . . sh'afFverbiindcn werden. Man sicht in aolchen 

der Horverbesscrung h<'i 

einem 48jàhriKen Manne. Fiill<?n, im hinteren obercn Quadrant^n a« 
Sebfeldcs cinc unebenc glanzende graue 
Bindogewebaneubildiing, au wolcher daa Ambos-Stapesgcieuk oder dai 
vom Anibosachenkel iaolirte StapeakôpfLilien nur wenlg pruioinirea. 

Die Lockoriing des Steigbûgels gcschieht in solcben Fâllen om 
bosten durcli eineu horizontalen Schnitt, welcher unterhalb des Stape»* 
kripfclienH in das Narbongewebe der Nisclio des ovalen Pensters ge- 
fiihrt wird (Fig. 4). Wo nach Durchtrennung des Gewebea mit dem 
runden Meseerclien keîne mcrkiiche B^sBeniDg 
eintritt, tuhre ich einen /.woiten dem tinterai 
parallolen Schnitt obeihalb des Stapeflk5pf> 
chens, oder wie in einera spâter au BchîK 
derndcn Falle sîwei senkrcchtc SchaitW vor 
und hintcr dem Stapcakiipichcn. 

Aucli in mehreren anderen Fâllen, 
bel Verdickung iind SlaiTheit dor hint-ercn 
Trommelfellpartie , liei bandartigen \n- 
dickiingen der niclit adharenten Uembnm, 
llammer in seiner Beweglichkeit beeintrâcfatigt 
Btarker Promine nz und Spannung der hinteren 
Trommeifellfalte habe ich wiederholt Inciaîonen in die verdicklea Oe- 
wcbspartliicn mit dauerud gutcm Erfolge vorgeuommen. 

Dcn liier angofïihrten gunaligen Resuttaten gegeniiber liabe ich 
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eine grîisserc Reihe von Fâllen verzeichnpt, boi wolchcn die Opération 
entweder ganx erfolglos blîeli, oder wo dio Beeserung nur einige 
"Wochon odor Monate anhieU und dann wicdpr volIstSjidig vorschwand. 
Bpî dem Umstande, nls cm grosser Thcil dor Krankon aicli der lîp- 
obacfatung eutzieht, ist eîa perzentuellea Vcrliâltnisa der bleîbrnd 
gebessertcn Fiillc nicht zii eruiren, und wird erst nach zjihlreichcn 
femeren Beobachtungrn oin llrtheil liierûber môglicb sein. 

Wir gobcn mm ziir Schildcrung oinigor intercssnntor Opcratinns- 
ÎAÏla iibcr, wclchc zur BluBtrirung des bisher Gesagten dicnon hoU. 

I. Abgoloufene Mi ttelohr oi terung. banderige Verwarh- 
■ un^d^s Duteren H ainmergri ffcndas mit dem Fromun t nriqm. 
DnrchlrenHnng des nengehi Ideten Bindegc webi-s, merliliche 

Dieaer Fali betraf ■■in iri-jahriges Madclion an» Ijalizîen, wpichtw im dritten 
Lebnnsjaiire an oiuer bi'iderseitigt'n scarlatinoaen Mittelobreitening erkrankte. 

Ara linken Olire besteht Dur noch cioc raiissige AbsonderuDg und zeigt 
»ic-it die anBsi<re Flâcbe des Trommelfells stnrk aafgelocktrt, druaig ohne erkenn- 
bart Hamcaertheilc Bei Lnftvordichtnng in der Trommelliiihle qnîllt im hin- 
teren oberen Quadraoton darrh die erst .jeut aichtbare Perforation des Trommel- 
fells ein EîtertrÛpfclien hervor. Die Hôrwpite betrafït anf dieser Seito 3 cm. fur 
Usa UûnnesEcr nnd l'/i tu. fur luuti- Sprarhe. 

Die Behandiung dièses Ohres beatand in Uglii'her t.ufteîntreibnng nach 
ineînein Verfabren nnd in Betupfen der granulirenden Trommelfellfliiche mil 
Liqnor. Terri, mnriat. niittelsl der Sonde cwpitiîi'. Nach s'-wclmaliger Artznug nnd 
Bachheriger Ëintrâufelung von Borspiritus (1 : 30) waren binaen 3 Tagen die 
GiAnnlationen geBcbwunden nnd die Sécrétion bcseitigt. Trobi des Znrnckbiei- 
bens BÎDer sU'ckuailelkDopfgrossen PerbrationsuSnnng am bînteren oberen Unn- 
drinten dea Trommelfells war ilie Hiirweite fiir Fliisterspraehe anf ï M. gestiegnn. 

Am rechten Ohre hal die Etteniag achon xeit iiielireren Jahren anfgehurt, 
doch blieb ein merklicher tjrad von Sphwerhiirigkeit aoch anf diearr Seite «nrEek. 
Die Inspection ergab (Fig. i>) einen die unteren ïivei Drittheile des Trommelfells 
belreffenden Defect, dnrch wclchen man das trockeoe, mit granem Narbengewebe 
iilMrkleidete Prouiontorinm aehen konnte. Der obère Tbeil de» stark nttnh innen 
nnd hinteu vorzogenen HauimergrilT)! bangt mit dem Trom m elfe 11 reste Eaaammen. 
dw nnteri' Tbeil hingeg«n ragt vom Trommelfi'llgcwebe enfbiosst gegen das Pro- 
iBontAriain nnd ixf, mittulst grauen Narbengewcbes mit demselben 
verwachsen. Hintcr nnd liber dem Uauimi'rgriff ist dan Ambos-.Stapesgelenk 
■ichtbiu'. Die Hôrweite betrâgt fBr den Acuometer i cm., fflr laule Ijpracht^ 3 M. 

Nacbdem weder ilnri'.h wiedorholta Lufteintreibnngen in daa Hittelohr, nnuh 
durch I.nftverdiinnnngen im iiujsseren Gebiirgange und nach Kinfûlirung einea 
kfinstiichen Trommelfells eine ISesBernng erzielt werden konnte, ent*ieblnss ic^h 
mMi einen openiHvcn Eingrîff au versachen. 
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HitteUt eÎDM vnrn abgenindeteQ Hesserr-heM 
Hurde (Fig. 5) knapp bintiir <lem unteren HamueF> 
griffeode durtli eïaea senkrecliten Scbnitt das Narben- 
gewebi? diiri'hlreTint. Schmi'rz and Blntung waron 
nur selir gerjng UDd ergab die HiirpriiFang, uac-k 
Âlitiipfen dcB Blates mit absorbireoder Watte, viaV 
Zmiahme der Hurweite fiir den HûrmrsMr aof */• H» 
fiir die ï^prache aaf 5 M. Die OpiTation wai 
keinerli'i ReactionserBcheinuDgen gefotgl nnd koaot^ 
in den ntichstfolgeadeD Tagen noch eine weitere Ku> 
nuliine der Hiirdiatanj! oonstatirt werden. Am $dilU8W 
der droivoehentUciien Bebandinng hetriig die 
drn Hûrm«»(9er '/' ^'< '''<' d'*^ Sprache 10 M. 



lin De;eeniber 1883 gtelltt? sich der 23-jahrige A. B. in OBBerem Ambnli- 
toriuni mit der Angahe vor, das9 er vor T Jahren an einer aculrn Mittelahri-i< 
lernng erkrankt xei, welebp durch mi'hrerc Jahre anliiell, aeit 3 Jabrcn nber n; 
Hioterlnasung eiuer bedeotenden SchwerhSrigkeit auf dem erkranktea OhM gané- 
nnfluirlp. 

Die ITntersucliung des linken TrommelfellB er- 
gal> (Fig. 6) eine linsengrofise eiagesonkene dlinnit 
Narbe vor deln Hainmargriff. Dieser vrsclieint si 
liirniig gekriimml nml ^hen die Contonren der onte- 
ren Kriiitimung in den graaen, wnlstïg verdit^ktM 
liand der iriiberen Perforationxiiffnang iiber. 

Die Untersnehniig mit deiu SiegWadiea TrichlW 
7,eigt die vor dem Grifl ^Blegene Sarbe sehr bcw(^ 
lieh, das iibrige Troniiuetfell bingef^co, aamentlidt 
den nnteren Perforation grand und den Hammergriff 
starr ond fiigt nnbeweglii'h. lier Honnesser vi\ ' 
linka auf 10 •■m., die Sprache auf 1 M. gehBrt. 
Da nacb wîederholten Lufteintreibnngen keine merkliche Bërxunahme ei 
zieit narde, entscbloas ich mich lu einem operativen EiagrîfFp, weluher darin bc* 
stand, doss der starre nutere PerforationBrand durcb cinen senkrecbten EinaebDitt 
dui'cbtrennt worde (Fig. tî). Die Incision des stairea Perforatiunsrandea bewiikt 
sofort eine merklicbe Znnohme der Beweglichkeit des Hammergrilb nnd «rg|b! 
die HiirprJlfDDg fur den HôrmesG«r 55 rm., ftir Fliisterspracbe 4 M. 




Fig. e. 



8. Chr. 



elnhreitorung, Ve! 



y Steigbiigel!) ia ueu^el) i Idetes Bind^j^ewebe, npcrative Dorch- 
noDg deaselbcn. 

H. R., 1!) Jaiire ait, ans Galùien, erg::hi<en nm 2G. November 1883 in 

er Ordination, aeiner An^alie oach hulttt derselbe sait 11 Juhron an einer 

jlfiiksieitigen OtorriioP ond SchwerhoriKkeit, wahrend rsclits soit mehreren Jahren 

e auderweitige Symptocnu eine progresaivB Rcbwerliurigkeit sich entwickelle. 

r Kranke hiagt iiber beider^eita mutant begtebeade iiubjective Gerausche. 

Dit Unlfirsorhung ergab rechts Triibuag und miisgige Eiiuiehaiig des 

rominelfellH ; die nhrtrouipete wegaam. Der HSrmi^g.sor wird anr 2 em., die 

Iprache aof 1 M. Distanz gehôrt. Links iat daa Trommelfell in groaser Ans- 

ing zergtëtt nnd siad onr atn oberen Abschnitte des Trominelfells vor nnd 

■ tiinter dem knrzen Fortnatze bogenfiirmige Reste desnelben sichtbar. Das nnUre 

F-HamDiergriffendB iat mit der inneren TroiniuelhiîhlenwBiid fest virwacbscn. Let^tere 

r irt schwarb geriithet. Teacht nnd am nnteren Absctinitte granulirend. Ini bint«ren 

I oberen Qnadraiiten nielit man die Niaclie des oval«n Fenst^rs mit granem Bînde- 

gewebe ansgenillt, an desgen Oberfliclip das Eopfchen des in der Bindegeweba- 

masse eingehiiUteu Steigbiigeta vorspringt. Die Horweite fiir den Eûrmesser int 

8 pRi-, tUr lante .Spracht^ 1 M. Perception dorch die Kopfknucfaen intact. NarTi 

Wegsanimachnng der Ohrtrompete wini die Sprache recbts anf 3 M., links anf 

V/t M. verstanden. Nach mehrmaligcr Tonchirnng drr Granulation en mit lîqn. 

ferri und wiederbolter Eintraiifebng vun Burapirîtn»' wnrdf die Sécrétion besvî- 

tjgt, ohne dass die Horfabigk<^it auf deni linken Qhre gebeasert worden wâre. 

Ks wnrde dessbalb AnfangK Dezember behuFK Lockeranj^ des fixirten Steigbâgeli 

mitteist des runden Heiisereliïns doreb eiaen nnturhatb des Kteigbilgelkiipfebena 

gef^hrten Horizontalschnitt dos Biodegrwebe im ovalen Fenster dnrcbtrennt. Fn- 

mittelbar nat'h der Opération witrde der UiirmeHser auf 20 cm., die Sprache anf 

4 M. Distanz gchurt. Am 12. Jannar 1884 wnrde die Opération wiederholt nnd 

ergab die HSrpriifnng fiir den Hormesser % cm., (ïïr die Sprache 5 M. 
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J. s., 22 Jahre ait, wurde wegen hochgradLger Sohwerhôrigkeit (un 29. No- 

P«anbK 1884 auf die Klinik aufgenommen. Im vierten Lebensjabre erkrunktr 

T dieselbe an einer linkaseiligen morbilliisen Mittelohreitemog, wplcbe bis khiu ». 

f Lebensjahre dauertc In threm 14. Lehensjalire tr»t auch aof dein rechlen Obre 

s Mittelohreitemng anf, wpjche vor drei Jahren sistirte. Patientin klagt iiber 

leitwetlige subjective Geriinsche and iiber ScbwindclanlUlle. 

Die Untersnchang ergab (Fig, 7) : ani rechlen Truramulfelle erscheint dor 
Hammer stark verkiirft, sein unteres Ende mit der l'roraontorialwand vorbunden. 
Hinter dem Hamnn^r prominirt das StPÎgbiigrlkiipl'then, welebe» dureh eine grane, 
■tarre BindttgewebsuiaHge mit iluni llninttier verwocliaen ist. Die vordere UîilfEe des 
TrommelfelU ist dnrch eine diinnu, stark sISuïeade und sehr bewegliche Nnrbe 
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erBetzt, welche nach liinten in iei Gp^nd iIm snic 
Jacubsonii mit iler inneren Trommelhû bien «and v< 
liumlen iat. Die hiotere Partie des oarbîg venndt 
tt^n Trommulfells ist darcbwegs ani PromoDUrii 
tLiiliarent, Die Iliirweite betjagt 
liir Hurmesser und Spracbe 15 rm. 
diti Kopflnochïn normal. Sir 
negativ, 

Ani linkun TronimelMti^ ht aaterhalli ' 

H-amiiK-rgriffa einp unregelmâasige , Sberhint 

Kij;. 7. trockeiie Perforation Biohtbnr, dcr Trummclfelli 

leicht granrotb gefSrbt, der Hanimcrgriff nacb ioi 

genaigl. Der Hdnupaser wird nor im Uontat'tfl mit der Obrmuschcl percipirt, 

Hprayhe uni i nm. Distant vtrstaaden, RinTin nogaliv. 

Da narli wïederbcilten Luftointreibangen in das Uittelobr die {lÛrKhigli 
nnverindt'ft bUcb, so wnrdo versuuhBweÏBu anf deni rechten Obi 
Behandlnng niogi-teitet. Diesidbe bestand in xwei sonkreRkten Incisinnen, wdct 
vnr nnd biuter dcni Hamtnergriff iu das dcnwlbeii fixircnde Bîndegewrbe p 
l'iibrt wnrden. Dit' Blnlnng war ao gering, dass an àm Sclinittiinîrn nnr twi 
kleine Blnttrdpfchen hervortraten, Nach dem Ablnpfrii dprselben ergab ilie Hfli 
prilliing eine HiirKunabine t'iir Hurmesser and i^prache ant 30 ra. Drej Tag 
!ipitter warde die Kprache rvchii anf 1 M. F.ntfernung ventanden. lia die HQi 
weite nicbt weiter xunaiini, ho wurde nacb 14 Tagen, naclideni die Kranke di 
Klinik verlUBen batte, eint neuvrlivhp [umion in das Bînd(^gewube xwiBnhe 
Hamniergriff und Sleigbiigelkuijfulien vorgenoinmen, narb welcher die Hitrwetl 
Hic die Spraclie unt' i U. zonalim und die erzielte BesHvrnug \ns eu ihrrr dn 
Wouben spatBr erfolglen Enllaasnng anhielt. 
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T. 0., SI Jahre ait. Bienstmagd, uteltte sich Anfangs Febrn&r Ittm itrgi 

;radii!er Sctiwerhiirigkdt acf nuserer Klinik vor, Sie Iwdet seit ihram vierl* 
Lebensjahre an einer beiderseitigen ïtittelohrFÏteraDj 
welche trotK nebrtlacber Behandlnng nicbt bewWj 
wurd?. Die ■Scbwfrhôrigkeit bat beaonders in it 
Icbitcn Jahren stark zugennmmen. 

Oie Dntergnrbnng des rechten TronmiriMI 
(Fig. X) nrgab ansgodehnte Zerstiirnng d«r Hembrt^ 
bis anf geringe periphore Rrstc deranlben; dio «ntefn 
zwci Dritttheile dea HammergriJft sind durcb Scbm»!- 
ZQUg zn Orunde gegnngen, dvr ober? verdickti' R«<I 
sttirk naoh iunen gezogen. Iliuter ilrmselben, <)<'' 
Lage des Ambos-Stapcagelenks MitHpreiThnnd, Islnne 
doppi'lt banfknfDgroflSp, wfiastirhgolbe, kn^llgii Prv- 




Buneni sichtbar, welcbe sibli bei der Uatcrsachung mit iler Sonde als eiav detbe, 
dos Amboi-Stapesgalmk bedi'ukende Bindegewebsneubildnng erweint. Die Trominel- 
hôbleofichleimbant leiolil ge9<:hwïllt, weuig sectniirend. Die Hijrweite betriigt tûr 
ieu Hormeaser 7 cm., liir lUv Hprnahe 1 M. 

Âm linkeii Trommelfella sjeht man nnti'rbaUi daa eingpzogenen Uammer- 
griffn eine centntlti, etwa trliiKngrogae Perforât iimsuffn a a^ nail ejoe zweite, etna 
birsciikorngTOSse LUcke in dvm bînter dem kun^en Forrsatze gelegenen Troiiimel- 
fellreste. Der iibrige Trominelfdiregt Daub hinten iat darrb doe um^chriibeDi! 
KalkeinUgeniiig verdîckt. Die Trannnvlbiiblenacbleimhuat ist sUrk gerQtbet uad 
sondert reicblich eitiiges Secret ab. Der Hormestser wird Biif fi em., die SprBche 
anf 1'/* M. Distanz gebijrl. 

Da nul' dem ri'chtea Ulire uls Urgacbe der HorittÛruDg das dos Ambus-Staiie.s- 
gelenk fixirenda Uiudv^evrebe augeaummun worde, su tukbm ich mittelst des 
rnnden Messerchens twe'i gdirage, naub uuten xu sicb vereioigeade InvisioneQ, 
vor and hioter der kngeligca Protaberanï lJ''ig. H) vot. Unmittelbar aacli der 
Opération besserte »iuh die Hiirweite anf 27> IL fitr die Spraohe. 

Am SU. FHbfnur IH84 wurde die Krauke auf die Klinik aafgenommen nnj 
der vorhiu geoebilderte operative Ëingriff tviederbull, Hieraaf bessertc sich die 
HSrweite anf 4'i> Meter fUr die l^pracbe. Der nuch bexteheodi' ObrenSuss wirii 
durch Lutteiutreibungen iinch meinem V«rfahreii und Ëiubliuen von feinpulveri- 
airter Borsiiare (Iksuld) io drei Wocben geheilt und die Paticntin entlas<ien. 
Sachs VV'oclien na«li der Oj>«ratiou wiirdi' die Si)rai;be rechta auf eine Distaaz von 
7 M. verataDden. 
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FraiL K. R., 3!2 Jabre ait, erkrankte vor xwamig Jnhren an einer rcebt- 

seitigen MitteJohreitening. wutcbe in griissereu Zwindienriiiuiieii recidivirte. Seit 

mehreren Jabreu haï die Eiternng vollalandig aufgebiîrt und entwickelte sicb mit 

VeracliluM der Perforationsiiffnung eine auffallende Schwerborigkcit dieser Seite. 
Bei der am 33. Aagnst 1883 vorgenommenen 

Untersuchuug eraebien das Trominelfell (Fig. 9) 
I miuig getriibt, dus nntere Knde des Hammergriffa 
^ gebt ohne aicbtbare Unterlirechung io eînen gegen 
I die nntere Feripberie dea Tromuielfells binniebesden 
|. etva 1 mm. breiten and scbari' begreazten Strang 

fllier. Bel der Priil'ang mit dem Siegi^aa\iea Triobter 

encbeînt die vonlere and hintere Partie des Troininel- 

fells liemlich »tark beweglîi^h, wiihread der Uamini^r- 

griff and der von ihni naeb unten verluntVnde band- 

artige i^trvîfen eine guringe Baweglichkeit r.eigt. 

Der Hûrmesïer vrird nnr im ('«ntocte niic der Obr- 

muHchel, die Spntcbe '/• '''- *^^* geburt. 




Kii{, ! 



Da ilie wiederholte BchanilliiDg mît Lnfteiotreibungen, Catbeterimiii! 
lojeutiontn von schwschen Sodalosnngen nnr eineo geringen Eriblg hatten. tiarch- 
trennte îob am 25. F^brnur 1884 mittHst eiaer Paracentosen-Nadel die bandartige 
VerdickuQg im Trommelfellr unterbatb des HammergrifFs (Pig. 9). Unmittetbftr' 
nach der Opération stieg die Horweite filr den HiJrmeBser anf 2 cm., fSr die 
Spracbe aaf 3 H. Nach melireren Tageo war die Schaittoffnnug verkiebt, dis 
UiiTweil« jedoch nîi'ht verringert. E^ erfoigte im Gegenthetle nach aine freilen 
HiirVHrbeasarang nnd ergab itie ein Jabr spjlter (Hi. Febroar 1685) vorgenonnneaS 
Horpriifang eine HiJrweïte von 3 cm. filr ilen Hurmesser nnd von G m. fiir di* 



M. Oetlé. Je anig heurenx d'entendre de la bouche de notre maître Politert- 

l'eiposc des saccès qu'il a obtenus dans les cinq cas qu'il vient de nous dépare. 
J'ai aussi cherché dans l'intervention i-hirurgirale l'amé lin ration de l'onïe on 
troubles snbj actifs dans deux cas ofi de larges perforations existaient. 
crainte de voir une suppuration interminable succéder à l'opération m'a longta 
retenu. Dans ces deni cas, les suites forent assez benreuses ponr m'engager 
h continuer d'agir an mojeu d'incisions, de sections, ou de décollements sar 11 
tympans rétractés, dont les vestiges épais rarheiit de.i oswlets immobilisés, l 
rétraction en dedans dn manche da martean qui apparaît presqne horizontal, (r.. 
fîg. 110, p. 4S5, Précis des maladies de l'oreille. Giilf 18S5). est an des meîllrai^ 
indices de la compression labyrinthique et de l'enclavement de i'étrïir; 
dition n'est pas totalement perdue surtont par la voie ossease, on a l'iadicMia^ 
très iirécise d'agir manu armata. Les troubles subjectifs sont modîlîés an 
tagensement presque it con]i sûr ; et souvent, ainsi que l'a montré FbKUer, tt 
que cela m'est orrivé nne fois, l'onïe a été nettement accrue. 

M. Detatanche. Je tiens à attirer l'attention sor la facilité avec lojjnelW 
•m 0]ièTe des sections dans des nmsses osseuses mEme d'un volume relativement 
l'onnidérable avei' l'ostéotome de 'i&, Paliiier. — Dernièrement eneore ja l'ai nliliaé 
à ma complète satisfoction pour Inire la acrtion du manche du marteau au niveïl 
de l'apophyse courte et celle de la longue branche de l'ouolume, dans an cm d« 
nécrose partielle de ces osselets. Tous les autres instrninenta pniposés en vue ili 
même but n'ont pas donné le résultat désiré entre mes mains. 

H. Bmuilieron désire demander à M. Fùlitier, s'il est arrivé & aépam 
définitivement le marteau du prnmontrtire, quand il y a soudure entre ces dom 

VL PtMtsfT répond que lu soudure se reproduit toujours. 




f BENDELACK HEWETSON — THE IMMEDlATiS HELIEF OP EARACHE 
BY TEE INJECTION OF „GLYCERINUM ACIDI CABBOLICl" OF 
THE BRITISH PHARJL^COPIA, ISTO THE EXTERNAL MEATUS, 
AND SECONDARILY, ITS POWER (WHEN U.SED EAKLV) OF 
SLSl'KNDINU OTITIS WHICH LEADS TO PERFORATION OF THE 
SIEMBRANA TYMPANI. 



Of late yeara, tho use ol" viirîoiia forma ïu solution of Carbolic 

VAcid bas been so universally prcvalont in mridcrn antiBOptic surgeiy, 

tihat many, as H were, hiddcn ^-irtups hâve, by constant familiarity 

l-vrith the drug, become patoni, as well iis that the precautionary 

■mirageB whicb naturally always mise on tlie introduction of a new 

f drug, haTG bocu paled info insignifîcance before tbe light of expérience. 

The anœathetie properties of tho drug are now much more fully 

underatood and appreciated tban thoy wcre aome few yeara ago, 

although a solution of Carbolic Acid, short of being caustic, was 

well known to bave local anajsthetic properties as well as antiscptic. 

Any surgeon who bas worked for a long time at an opération sucb 

s Ovariotomy for instance, must remember bis lack of tactile powor 

whcn he went to bia next menl. I myself bave firequently droppcd 

^^ ^ glaas, my tactile corpuscles liaving become temporarily and 

ïocally anœethetisod from constant immersion in the solution of Car- 

boUc acid whicli is uscd for instrumenta. In nearly ail opérations 

phe removal of a breast, for instance) the Glycerinum Âcidi Carbolic! 

I applicd to tho wound to atop the aftcr-smarting ; and thts it docs 

àffectually. 

Then arose the application of the Glycerinum Acid. Carhol. to 
s expoaed nerve in Toothache, The relief is alsolidely instanla- 
ncotts if the Tootb Pulp is oxposcd, tbe patient passing from tbe 
leverest pain to that atate of bliss which ail teatify to who hâve 
Kperienccd relief trom Toothache, I must hore, in passing, juat 
Iliade to the fact that when Earacho, as due to Toothache, which 
t is in a large numher of cases, this application of the Glycérine 
ind Carbolic Acid curea the Earache by velieving tho Toothache. 

It ia now about sevcn years sinco a patient came to me saying 
^t hÏB little boy of fiyc years of ago, had (within the last tbree 
lloars) developed acut« Earache, and that bis température was abovo 
100* F. The température had been taken by his mother, and was 
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rising, Ttie thougbt tlashed ocroBS my tnind, why Dot inject 
Olyccrine and Carbolic Acid into tho ears, as it was evidently a es 
of inflammation of che middle oar, which would cventually end 
perforation and relief, as it had done in thia child several timos buforo, 
We injected thia solution of Carbolic Acid and Glycérine, aud » 
my great delîght it actcd as in Toothaclic, almost instontly rclicving 
the acute pain. This was done at three in tlie aftemoon, iind tlie 
ncxt morning thc boy was perfectly wcll, and lieard nearly natonlly, 
not quite, aa he stilt had a cold. The Tympanum ncvcr bfKan» 
pcrlorated, ae it liad done on proïiouB occasions, and tho température 
rapidly fell to normal. 

This, gentlemen, ia a typical case, and I may say tliat I haw 
repcated it timcs without number in the aame way, both in childres 
and adults. That ia in Earache, in Cafarrhal Otitis. In ail eaaes of thil 
iiind, at whatcver stage it ia applied for Earache it ineariahhj xtofu 
the i)ain, and I fcci sure that in many casca, evon whcn pcrToraliini 
Bcomod imminent, the relief from the pain diminiahed tho tendon^ 
and by its strong antiphlogistic as wcil as antesthciio power, and pei»' 
foration haa been avoided. 

If an Earache retnrna, aa ît docs somctimea, where a perfora- 
tion }ias takcn place and has again cloaod, the appticatioD of the 
Glycérine and Carbolic Acid gives grcat relief, and stops llic t> 
dcney to récurrence to tho aame (hing, in aomc cases (but not 
cUl) although it always relicces pain and thua constitutioual db' 
turbance. 

In caaes of Earache f'rom Periostitis, either in eaaes of chronk 
Otorrhœa, or in nncomphcated casca of inflammation ofthc externe' 
Auditory Meatua, the relief to tho pain is not so rnpid, but if tho 
Carbolic Acid aud Glycérine ia allowed to rcmmn in the Heatua, 
then relief from thc pain is obtaincd in from 10 to 30 minutes. Il 
occaaionally retuma in theac cases, when thc solution can bo re- 
applicd with renewed bonefit, By this means, I am convinced from 
a large expérience cxtending over aome years, that if thc Ircatmcni 
is used early, perforation of the Tympanum can be atayed in n 
cases. 

Of course tho tondency to Catarrah, or other causes which' 
make a patient prone to Otitia, ia not the object of thia paper, nor 
aleo ia the after-treatment of such cases where thc Olîlis is got rid 




i: I am deaJing oniy and aolely willi Earache and ih<i circuuislanues 
Bimediatoly suriounding it. 

I iiiay say that I am not only rolating iiiy own expériences of ihe 
ceatment, but in consGtjucuco of a paper whïch 1 read betbrc tUe York- 
tûrc Médical Society, it bae bceuquitegeneraily used by médical mcn 
I tho Kurtb of Englimd who bave reportcd tbeir expérience tu me. 
There is one way in which it mat/ fait to relicve pain at once 
nd that is in caee it is iiottred too qiiickly intii the exteriial Audi- 
ary MeatUH, wLon the parient bas hia liead on a aide, wîth the lobe 
t tlic car in its nalural position. In Ihis way the air cannot eacapc 
nfficiently freely, and a bubble of air picveiits the fluid froui reaching 
Hic bottom of t)io Meatua. The proper way ie to draw tbc lobe of 
tfio ear forcibîy upwarda and backwaids, aa în ayringing tho car, 
> straigkten the entrancc to tlie Meatus, and then allow tM fluitl to 
'ieile genily down one side, whiUt tht air escajies up (lie opposite 
In cases wbere the Meatus ia very swuUeii at its ortfioc, I 
ave injected the solution up a fine eliisric oatbeier wcll covored 
ritb Vaseline to promote its easy passage, and Lu this way I bave 
elicved Earache whcn it could not huve bcen alleviated exccpt by 
I Uypodcrmic înjccrion iif Morphia, or some such means. 

I bave taken great pains, gentloinen, to arrive at tbc beat 
trcugth of CarboUc Âcid and Glycérine to atlain thèse rcsults, and 
[ find that toeakcr solutions do not cure the pain au rapidly i>i effec- 
toally. If weaker solutionfi are used, they will be foimd to fiùl in 
taining the same résulta, and of course atrongcr solutions would 
on becomc uaustic. The Glycérine Acid. Carbol. in this forni is 
tot etroog enough to bc caustîc and can be appliod in soverc Earacbo 
rhea a perforation exista, quite barmlossly. 

I hâve a further suggestion to make as to tho applicability of 

I treatmenl, Ijut I am only able ta support my suggestion by a 

succcssful cases whîeh havo corne uuder my own observation. I 

■ to thia application aa a neans of checking the disastrous Olitis 

^n Scarlet Fever, aa wcU aa to rclieve th« Earai;be in thèse cases. 

I am very liopeful on tbia point, for in on« or two instances vrhurc 

I had tui opportunity of applying tbc Qlyccrine and Carbolic Acîd: 

wben a patient first complaîned of Earache in Scarlet Fevcr, and 

Bfiie Tympanum had begun to redden, tho relief to pain waa iuime- 

^Bitte and no perforation touk place. 
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I make the suggestion, and hope ail who hâve the opportumtf 
will try it, since ono iiuporUnt — very ÎDiporlant — demoit, 1 
takc it, to any one (much more to a patient in higli Fevcr) is tlia 
immédiate relief from local pain, which nrnst act ae 
élément In assisting the patient through his illness. 

THb, gontlemeu, is the first tîme I hare publidy propuseil llù 
tieatment and rclated my expérience, and I uni glad to bo abU ta 
do BO bcforo such a distinguished audience of i;)tologi8te, 1 haw 
purposely allowcd my convictions to becomc matured by practicG ttÀ 
expérience before offcring tbem to the Congress, and 1 trust ihui 
1 bave found, bo will others find, tbat by thie means we cas not mtlj 
relcave sevcrc pain, but in some instances prevent future dcafiiM, 
by staying the perforation of the Tympanum. 

M. Cozzolino. L'acfion lie l'acide phcnir|He sur la carie des duite Inm 
KD etpljfation en ce que In carie est produite par le liacterlum Terno, rtqafll 
remède on question tue re jiaraiite, en agissant comme parasiticide et 
fiitîqne. 



M. LŒWENBERG — 3£ÈTH0DE POUR LOCALISER LE rROCÈuH 
DE POLITZER A USE SEULE OREILLE. 

Chez un certain nombre de malades atteints d'iUfccttoi 
Gulaires unilaténilcs, le procédé de PoUizer et les méthodes aimilaîret, 
(Lucœ, Gruber etc.), offrent le désagrément d'exercer une action tii!« 
sensible sur l'oreille saine dont le tympan, violemment tenda co 
dehors, entraine la chaîne des osselets avec lui. Ce fait n'a pas liea 
do nous surprendre, si nous nous rappelons que lorsque cC3 procéda 
sont employés dans les cas d'obstruction d'une seule trompe d'Eu- 
stache, la pression exercée ne diminue que peu par le passage d'uu 
partie de l'air dans l'oreille malade, et que tout l'effet se port» 
sur celle qui ne devriût pas être traitée! Souvent les malades s'effnyosi 
de ce phénomène au point de rejeter l'emploi des procédés en q 
fait d'autant plus regrettable que ceux-ci nous permettent j 
do confier tout ou partie du traitement, soit au patient^ soit à s 
entourage. 

11 est vrai que, dans bon nombre de ces cas, il suDit de bouchCE 
le conduit auditif de l'oreille saine par le doigt pour enipêclier o 



effet déaagrûable sur la cloison tympaniquc, mais il en est d'autres 
où cette mcaore demeure tout h fait iiisuffisautc. Ce fait s'explique 
facilement si noua noua rappelons que l'air atmosphérique ae n'duit, 
soue une pression d'une atmoapbëre, de la moitié de son volume, et 
qu'ainsi le tympan peut encore céder au choc ct se tendre en dehors, 
la quantité d'air enfermé entre cette membrane et le doigt diminuant 
légèrement de volume sous l'influence de la pression. 

Cet inconvénient si vivement ressenti par tous les auristes depuis 
22 ans, disparaîtra, je pense, grâce & la nouvelle méthode quo 
je viens d'imaginer et dont voici le principe: Lorsque, 
simultanément avec le choc que l'air insufflé par la trompe exerce 
sur la face interne du tympan, on en fait subir un de force analogue, 
mais de direction inverse, à sa face externe, cette membrane ne ae 
bombera en aucun sens, mais gardera son état primitif Four 
réaliser ce principe, j'ai imaginé l'appareil ci-contre dont voici la 
description: 

Depuia de longues années, 
j'ai simplifié le ballon de 
Politser en le terminant par 
un simple embout allongé, 
partant de l'idée que les ap- 
pareils les plus simples sont '^JGH "^ \2 
toujours les meilleurs, surtout 
quand nous devons les confier 
ans mains du public. J'adapte 
à l'embout un bout de tube 
de caoutchouc nouveau pour 
chaque malade, procédé qui 
a été universellement adopté. 
Pour faire de ce ballon simple 
l'appareil destiné à l'inaufflu- 
tion mono - auriculaire , j'y 
ajoute un tube en caoutchouu 
B dont l'intérieur communique 
avec celui du ballon. Ce tube part latéralement do a. Il se termine 
par une ospt^ce de bouchon conique C également en caoutchouc ct 
percé longitudinalement. Ce bouchon s'introduit dans l'oreille qu'il 
s'agit de ne pa^ insuDIer. 





Au momcut de ropcntliuii, la niasau tiair choaséc da ballon i>ar 
la coinprcflBÎoa so divise cq 2 (Hjlonuoe: l'une, partie du a, passe 
k travers la voïo ordinaire (ncx, pharytix, trompe d'Eustachu et aiisse), 
et frappu la law ititcrne de la mcmbraue du tympan; l'autre culonue 
gaKcuso chemine par b, entre par c dans lo conduit auditif et 
ïitteint la faco externe de cette membrane. Or, les 2 chocs imprimes 
à colle-ci en sens opposé se neutralisent plus ou moins complûtemcnt 
et elle reste immobile. 

Lil oîi lo tube b se détache de n, il porte un robinet c dont 
lo jeu permet de régler la quantité d'air dérivée par b. Eu lo fommul 
complétoniont, on obtient le bnllon poui- la douche d'air ordinaire, 
c'csi-il-dire agissant sur les deux oreilles. 

Lo nouveau bitlton h. ta forme de mon ancien modèle, mais il 
en difFùro (outre le tube b ajouté) par sa plus grande capacil« 
destinée à uonipcnser lu. perte d'air occasionnée par le courant dérivé. 

J'ai en outre appliqué le nouveuu principe à l'expérienco 
de Valsalva, Je commence par déclarer que je défends en général 
l'emploi de ce procédé à cause de la turgescence qu'il provoque 
dans les vaisseaux de la tête et pour d'autres inconvénients encore, 
(je l'ai vu provoquer p. ex. une hernie inguinale chez un monsieur 
âgé auquel j'aviûs ordonné la douche de FoliUer, mais qui l'avait rem- 
placée par le Vals(Uva sur le conseil d'un confrère non-spûcialiate). 
Cependant U est des circonstances, je dois l'avouer, oïi Ton ne peut 
s'empêcher de l'exécuter prestjue malgré soi. Il en est ainsi, lors- 
que à l'occasion d'un rhume du cerveau, l'intlamiuation gagne la 
trompe et qu'on éprouve la pénible sensation d'engouement dans 
l'oreille. Cette sensation, comme nous le savons tous, est due à la 
rétraction du tympan, laquelle est causée — non pas, comme on le 
croyait autrel'ois, [iiir la simple absorption d'une partie de l'air con- 
tenu dans la caisse, mais comme je l'tù prouvé en 1877, ') par un 
échange que j'iû appelé quasi-respiratoiro. Cet échange consiste 
dans l'absorption d'une certaine qusjitilû d'oxygène et le dégagement 
d'un volume moindre d'acide carbonique, et il a pour résultat lui 
déficit dans le volume gazeux total. Lorsqu'on cas do rhume et 
d'extension du procossus inflammatoire à une trompe, cet échange 
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a lieu dans l'oroillo corroapomiantc, on ne puut guère s'empêcher d'exé- 
cuter le Valsaîva dans le but de désubslrucr le canal Euatauliicn et. 
do rendre à In ciiiBse son volumo gazeux normal. Or, le choc ré- 
pcfc de l'air inautHé contre lo tynipan sain finit par dcvonir oxlrê- 
mcmcnt pénible. Je conseille dans ces cas une sccoado application 
du principe quo j'at établi dans œ mémoire, et qui consiste à éviter 
Uiut déplacement inutile et pénible du tympan sain par le moyen 
d'un double courant d'air agissant simultanément et en sens uppuaé 
sur les doux faces de cette membrane. A cet effet, on place duns 
Itt narine correspondant ù l'oreille ssiuc un tultc analogue à b B 
do mon ballon et un introduit C dons le conduit auditif de cette 
oreille. En exécutant lo Valaalva do cette fa^un, la colonne d'air 
însufllé dans le méat par B l'ait équilibre i\ la pression exercée k 
tmvers la trompe, et em])échc la propulsion do la membrane du 
tympan saine en dehors. 



JI. COZZOLINO — CONTRIBUTION A L'APPLICATION HK LA «AL- 
VANO-CAUSTIQUE DANS LES AFFECTIONS DE L'OKBILLE. 

U y a quatre années quo dans les ^Annali do Medocina 
publica" de Nupica, j'ai parlé de l'emploi do la galvano-cauatjque 
dans les maladies du nez, du phiirynx et du larynx; je veux ici 
toucher un mot de l'application de la galvanu-caustique dons quelques 
affectîuna de l'appareil imditif. 

En commeQ(,-ant par le pavillon, je tiens à affirmer que, 
dans les tumeurs malignes do cet appendice, on doit préférer le 
couteau galvanique, qui donne une cicatrice à bords nets, et évite 
les hémorrhagies, qui gênent l'opérateur et effrayent le patient. On 
peut traiter de la même façon les hémittomea fréquents chez les 
aliénés, ainsi quo les télangiectasies et lo lupua du pavillon, 

Dans le conduit auditif extérieur la galvano-caustique 
trouve un plus grand nombre d'applications, sans ae soucier de 
l'étroitesse du champ d'opération; car aujourd'hui on a des cautères 
appropriés à cette région. 

Quelques corps étrangers, de nature combustibles, que l'on ne 
poarrtiit extirper que très difficilement peuvent être brûlés par le 
galvano-cautère à fil; et l'on peut se servir du même moyen pour 
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tuer quelque grue inset-t«, tel que Itt muocbc nuinrate qâ ÉSofàtmie 
le conduit auditif, surtout quand U est mHê. Le gairaiiD-csutcie, 
CD tonne d'ua très petit couteau ou d'un «canficateor, peat aTOÏr 
nûsoD des sténosea causées par un gonflement ou une hTperplaaîe da 
denne, ou par de vieilles cicatrices. Quant iiux tumeiDS de eeHa 
r^on elles peuvent être fort bien extirpées à l'aide de la mince 
luicc galvanique, surtout quand il s'agit d'une petite itnneur fibrcœc, 
et que l'on veut éviter l'hémorrliogic et la douleur aiguë que prodoiruit 
l'aose froide do Wilâe. Si la galvano-canstique peut être mise au 
second rang dans l'extirpation des mjxomes et des fibro-myxomcs, 
elle eai indispensable pour la destruction des restes de la petite tumeur, 
aiîn d'en emp^vher la reproduction probable, et d'assurer une guériaon 
duntble. 

Mais c'est surtout dans la perforation de la membrane du tym- 
pan que la galvano-eaustique trouve son application la plus importante. 
On peut assurer aujourd'hui que parmi tous les moyen?' qui ont été 
proposés, la galvano-caustique est le seul qui assure une plus grande 
durée à la ]>erforation iirtificielle. 

Dans les atrophies étendues ayant pour cause des cicatrices de 
la membrane du tympan, on opère, au moyen du galvano-eantère^ de 
légères perforations, Homblables à celles que le savant PoUtscr prati- 
que avec un petit couteau. 

Dans les mulailics do la misse tympaniquo, la galvano-causti- 
que trouve des upplirutions plus subtiles toujours couronnées de ré- 
sultats splendides; sans présenter aucnu danger do diffusion d'irri- 
tation aux mastoïdcs, et encore moins aux méninges. Les putionia 
qui éprouvent d'abord de la répugnance k se soumettre au galvano 
cautère le préfèrent ensuite h tous les autres caustiques, on moyens 
destructeurs. 

Dans les dégénérations polypeuses de la muqueuse do la caisse du 
tympan, dans ITiypersarcose de ce même organe, quand on veut presser 
le plus possible la guérison, le galrimo-fautère n'a pas de concurrent. 

Jg trouve encore que l'application du galvano-cautère petit très 
bien convenir quand un polype adhère ii quelque partie très délicate, 
comme la fenérre ovale ou ta ronde, et, dans ce cas, comme M- lo 
docteur Politiser me le disait, il n'est pas prudent do l'extinier avec 
l'anse froide, car ou pourrait lacérer les petites membranes ou luxer 
réirier. On comprend aisément que, dans un cas semblable, l'ope- 
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rateur doit être irôs hHbile, et se contenter d'enlever la ]mrti<' lii 
plua Tolumineuac, pour éviter tout inconvénient. 

Dans les tumeurs malignca de la caisse, heureusement fort 
rares, il n'y a pus d'autre moyen à employer que le galvano-cautère, 
qui peut même trouver son application q^uiind il u'ngît de détruire les 
ci)rpa étrangers combustible!) qui se sont introduits dans la ciiisso, et 
qu'on ne peut pus en extraire autrement, comme aussi dans les hémor- 
rbn^es de la splière extérieure et de la moyenne, lorsque l'on peut 
apercevoir leur point de départ. 

Je ^lonse qu'il n'y a pua un meilleur agent dans les lésions 
osseuses du conduit auriculaire et peut-être aussi de la caisse. 

J'ai fait une autre application de la galvano-cnustique pour 
détruire le rétrécissement congénital ou îiccidentel du conduit auditif, 
même lorsque, dans l'absence t«t«le de l'ouverture de ce conduit, 
on se trouve dans la nécessité d'opérer. A la suite de l'opération 
que j'ai faite cette année clans mon ambulance do l'hôpital clinique 
do Kaplcs, j'ai pu constater que la gitlvano -caustique est le seul 
moyen ctticaee pour obtenir la persistance du conduit artificiel. 

La gai vano- caustique ou plutôt le thermo-cautère est essentielle- 
ment utile |K)ur pratiquer l'incision de Wilde, qui remplace quel- 
quefois la perforation de la mastoîde, et qui la précède toujours. 

Enfin, de nos jours, on a même pensé à appliquer la galvano- 
caustique aux rétrécissements de la trompe d'Kustaclie. 

Par la présente communication, j'ai voulu étendre toujours de 
plus en plus les applications de ce caustique que le (célèbre Voltolim 
a atbiplé le premier aux maladies du nez, do la gorge et de l'oreille, 
et qu'il a justement appelé intelligent, parce qu'il est le seul qui 
réponde au cito, tuto et jueunde. 

M. Gelté donne ensuite comme introduction de la discussion 
sur sa communication de lu V"" séance (page 157) un court 
exposé des opinions contenues dans sou travail dont les conclusions 
imprimées (en français et en allemand) ont été distribuées. 

Schivabach[Bi>r]\aY). Untersacfaangen, welchc ich nn eiuer ji^iiHseren Iteilit 



') M. SchKobaeh, euipflrfié d'ansister au («ngr^ï, avait diargt' le prâsii)*nt 
donner le^rc des observations suivantes, il l'unt-a^^inn i\i- lu iliscusiiion sur la e<i 
nianication de M. ftelU. — Conime rettD h'cturi> ii'ii pan jia avoir li"Q raulp 
lïmpB nous la reproduinona ici. 



von GehSrIeidenden (104 Fîille mit lt!4 aSli:irten Uhren) aostellte') niul welchs 
zanSchst den Zwec^k haltea. mîch Uhet den Wnrth îles itinnr'sohen Vvi 
sQc-hes fiîr di.; Diagnustik der Gehârkrank hei ti-n tn info 
miren, fiihrtea ta folgenden KesnlUten: Zur Anstellung des Rinnt'av'hrn Vi-t* 
suches ist es nôthîg. Hich mîndest^Da zweier verachiedca gextimmtir Gabeln*) 
bedienen, »eil <-s vorkommen kaan, A»st dcr Versnch mit der ein 
î^tiinmgitbe] positiv, mit der andercn negutiv auf detns^lli 
Ohre ausfàJlt. Dièses, mindesteDa als zwcifelhaft ku bexcie 
nende Rcsultnt ergab sich in ifi'k aller Fâllc mit ohJBd 

Nach AussrtialtDng dersellieD is-t ala das Ërgebiiiss der Untersachnagi^n liber ilen 
Auaiiill des fii'nne'selieD Versneiii 

a )i parâtes eu verzeiphnen. ilass bei 6<),ii''/o aller Fâlle (mtp. der cio; 
zelnenaffi«irteii01iren) der Veisuch negtttiv, in iS,*"/» po 
Die Mehrzabl der Fiille mît pasitiveni Ausfall des /fitine'scben Versuches don- 
mentirte sirh aïs xweifellose Affertionon des Sehallleitaugsapparates : nnr 
einigen war ansnaelimen, dass der Hiirnerv in Mitleidenschaft gezogen 
Hieraus ergîbt sirh, liass die Beliauptung itinne's nicht allgemein gflltig Jst, 
noch flbei positivem Ansfall seines Versnvhee, alw wenn derselbe bel Schwer- 
hôrigeo, UDgeauhtet ibrer Krankheit denselben Erfolg bat, wîebei Gesaadeu, 
mit Reclit auf normale Leitnngsfâbigksit der Ropfknoi'lien and der coiaplieirten 
acuatiscben Appante schlicasen nnd demnach der Geliurnerv krank sein mi 
Vielmehr ergeben meine U n teram-liungen, dass der V«i»i 
positiv auafalieQ kanu, seibsl wenn es aich um zweifell 
Affectionen des Schalllaitnngsapparates bandelt. Aneb die An- 
gabe Luea'e,') „dass der négative, resp. positive Aasfall des 2îi«ne'schen V«" 
saches znr Anaahmc elnes mit andereu Mittein nicht erkenabnren perîpheriBct 
resp. internen Olirenleidens nur dann berechtigt, falls die Perception der Flûster- 
spranlie fiir schwer zu versteheode Worte nnr aebr herabgesetzt ist, d. II. 
am Ohr bis xur Entfernnng von 1,1) Meter vorhanden ist, konnte nicbt fïir ail* 
FitUe bestâligt werden. Ks eigab sïvh ntimiicb: 1) dass von den mit eb' 
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poaitiv aasfiel .')1,2 */a botbgradig acbn'erhiîrig waren, d, h. n.ich drm VuS' 
Luce angeiegten MassHtab Fliiatempracbe nur am Ohr bis zur Entrcrnnng vuO' 
1,0 Heter bôrten nnd dass 48,8 '/g ûber 1,0 Meter welt hôrtcn (lis m 6,.'i0 Uoter) 

■) Die ansfiibrlicbe Arbeit wird spater verijffentlicbt werden. (S. Z«it»hr. f. 
Ohrenhailknnde, Bd. XIV, S. 641 Kedact,). 

*) Irh bediento mich bel meinen Uotersuebnngen dor von Liicar empfobl«ufii, 
mit Klemmen verschenen hleinen Stîmnigabeln nml zwar des c der 
strii'heaen Octave (c ^ 132 Scbwingnngen) und des c der eingeatricbeneii OcWrl 
(d' ^ '2G4 Schwîngnngen). < ■ • 

') Archiv f. Obrcnbeilkande XXI. S. ST.. 
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(W^na inan von diesen Fallen aile diejf^igen anstchaltete, bei deaeii man mit 
«uhr uilcr wenigrr Waliraulieinlii'hkeit eine ComplJnatioD mit ËlrkraQknng des 
XerveTntppariitv» annebmen kaunti', ao gistaltete «iuh das Proceutverhâltni» su, 
àtss tua clen uncomplicirten Flillvn mit pcaitivein Augfall dm £iNn«'si'hcD Ver- 
Ruches und oai'hwi'isburun Verâudtrimg(!n am SchalMeituiigsa|i{iarutr 4ti,4% bis 
ini'l. 1,0 Heter wejt, ii^fi'/o iiber l,l> Mêler hurton): 2) dans uni dfa mit ob- 
iectiï nachwcisbai-en VerSndprungBn aui Sehal 1 1 eitunesap- 
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II. Beireft's dur Piilli', bi'i deuen objecliv naL-bweiabari- Vcrândernngcn am 
.^hallleitungsapparat« nicht vurhandcn wnren und dii*, auoh nnter BËrîickgiubti- 
guug aller iibrigen diagnoslis;^h verwertbbaren Mumente, aln Affpctionen 
des acbaltpercipirendun Appuratea angi^itehen werdra mnaa- 
teo, ergaben meine Dnterauchnngen , dass in !ll,3 "^o der FSIle dur 
itinne'srhe Versnch poaitiv, 1 o 8.7Vo negat i v ansfiel. Deoinach 
vrire man berechtigt, wcnigstens mit grosser WahracheÎDliebkeit eine Affection 
dna Nervenapparate^ anzuQebmen, wenn bei vorliandpnrr Hrhwerhorigkeit and 
fshtendïn objectîven VerBoderungen am Schallleitungaappiirate, der Rinne'eiùie 
Versncb positîv auafâUt. (Bei der im Ganxen nur gertogen Zabi der hier in 
Beirapht kommenden P'allc: l>^ mit 31 affidrten Obren, balte ii^h mtch nicbt fiir 
berccbtigt, diesen SchInsH wirklic^b zu zieben. sondem gjanbu, dois daKn die Zaiil 
drr BeobacbtuDgi'n nrh erst uocb wesentlicb vergriissern muas). Bexiiglii'b der 
HÛrtahigkeit in dieaen Fâllen ergabairb, dent Tti.âV der affii-irten Ohren, 
liei deoen der £tn»<-'Behe Vemiich poajtiv nusfiei, Fluater- 
iprache in der Entl'ernung von baohntena 1,0 Meter, 23,8% Uler 
],0 Meter bSrtea, Die beiden afticirteu Ohren, bei deuen der iîtnne'scbc 
Veranch negutiv aosfiel, bûrtee Fliistempracbe unter 1,0 Heter. 

Ëinen nicht zu unteracliatzenden Aubaltspuokt l'iir die DilTerentialdiagDustik 
iwtarhen Alfeetionen des ^JchallIeitDngaapptu-ateB und deni-n des Schall percipirenden 
Apparotea schetnt mir die Brriickaii-htigcng der Zeitduui'r tu geben, um 
welchaeineaofdenSpbeitel aufgeiietztp tiinpndeStimmgabel 
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L'ordre du jour «tsint ôpuisô, le prêsîflent prend la parole: 

Messieurs et chcrs collègues, 

La partie officielle de notre congrès touche à sa fin et bïpntflt 
noua allons être dispersés aux quatre coins du monde après nous être 
donné rendez-vous dans cette ville pour aous communiquer et disculpr 
nos expériences, pour étudier ensemble les questions difficiles et en- 
core peu éclairées de notre science, pour faire progresser l'otologio il 
laquelle nous avons consacré nos forces. 

C'est avec un Hcntiment de satisfaction que noua pouvons 
jeter un coup d'oeil rétrospectif sur nos travaux; jo suis convaincu 
que le rompte-rendu de notre congrès marquera une étape dans 
l'avancement de notre science. 

Nous avons, je crois, prouvé que l'illuatre chirurgien BiUroth s'était 
trompé en écrivant, il y a 8 ans, en parlant de l'otologie: C'est 
de l'héroïsme de se consacrer A cett« partie de la chirurgie, dont lu 
thérapeutique est la plu» ingrate et la plus limitée de toutes. Non, 
Messieurs, nous ne sommes pas des martjTs dignes do compassion, 
nous sommes dos ouvriers doués de l'énergie et do la patience né- 
cessaires pour faire produire k ce terrain — souvent aride — des 
fruits mûrs er dunihlca, dont rhumanité nous sera reconnaissante. 

Messieurs, vous avez bravé les terreurs du choléra, qui mcnn- 
{aient notre congrès, vous êtes venus dans cette ville do travail 
qui n'a ]m vous offrir les frtos splendidcs des grandes cités, mais 
qui a été heureuse d'être pendant quelques jours pour vous le centre 
scientifique et rjui espère que vous lui garderez un bon souvenir. 
Je suis convaincu aussi que le rapprochement personnel d'hommes 
travaillant tous vers le môme but, ne sera pas sans produire des 
fruits durables. Nous avons, je pense, prouvé qu'aucune difTéreiic* 



cIq langue ou de nationalité ne saurait nous séparer, loriquc nom 
nous sentons unis par le sentiment de solidarité que donne tout travail 
entrepris en commun. 

Délégués par la médecine pour cultiver le même tenon 
nous nous réunissons tous les 4 ans pour nous communiquer les r^ 
suldits de nos études et — de nos déceptions. 

Messieurs, vous allez rentrer dans vos foyers ^ mab myoi 
persuadés que malgré les mers et les montagnes qui nous aéparerout 
— nous resterons unis par un lien indissoluble. 

Je vous présente mes sincères remerctmcnts de l'honneur que 
vous m'avez tait en ra'appclant à la présidence et de l'indulgencv 
avec laquelle vous avez tien voulu juger mes efforts. 

M. Politiser. Messieurs et chers confrères. 

Nous voici arrivés au terme définitif de nos travaux et de 
notro réunion, au moment toujours pénible de la séparation et des adiFiix. 

Permettez-raoi à cet instant solennel de jeter un dernier <'oup- 
d'œil sur l'œuvre accomplie par notre congrès et d'en constater Im 
résultats obtenus, les progrès ai heureusement réalisés. 

Ces résultats sont, vous le savez, d'ordre multiple, à la fcùl 
scientifiques, sociaux et moraux. 

BcientifiqueB, ils ont fait faire à la science médicale en g6atni,, 
h notre science spéciale en particulier des pas considérables 
toutes les parties de l'anatomic, de la physiologie et de la jiatliolDgie; 
ils ont fuît surgir sans cesse des idées nouvelles, ouvert à chaqi 
instant à, nos investigations des horizons nouveaux, amené des ottoBi 
tationa et des découvertes de plus en plus intéressimtes pour l'avenîl 
do notre pratique médicale, et ce n'est pas sans un légitime 
que nous pouvons en considérer le tableau remarquable, le fruit ( 
nos labeurs et de nos eiForts communs. 

Ces progrés sont non seulement sérieux, d'une grande valei 
et d'une grande portée scientifique, mais ce sont en outre aul 
d'assises et de stimulants pour des progrès incessants et nouveaux, 
que nous ne manquerons certes pus de réaliser autant qu'il est i 
nous; ce sont autant d'éléments et de communications ]iennaneal 
faîtes À chacun d'entre noua pour susciter des aperçus nouveaux de 
plus en plus ingénieux et utiles, de nouvelles dérouvertes dans !•■ 
champ illimilé de lu science. 




Aussi pouvons-nous aaaurcr avec certitude, avec In haute satîa- 
&ctîon du noble travail et du devoir accompli, que notre congrès 
portera les fruits les plus précieux pour le progrès scientifique, jwur 
l'avenir de la science otolopque. 

Mais il a aussi ses avantages sociaux marqués et remai'quéa. 
Non aeuleincul: il nous fait mieux connaître les uns aux autres et 
donne Bouvenl naissance à des relations d'estime durable; miûs les 
rapports nécessaires qu'il crée entre nous, sont k tous tjgards autant 
de voies ouvertes à un échange continu d'idées nouvelles, en même 
temps qu'une aide bien efficace à la perfection de notre science, à 
l'extension de notre activité et de nos connaissances. 

Quant aux résultats et aux avantages moraux de notre congrès, 
TOUS serez certes d'accord avec moi pour reconnmtre qu'il est 
le point de départ de cette confraternit*? ei douce, qui nous tient 
près les uns des autres malgré les distances, les différences d'opinions 
et de caractères, les contradictions quelquefois nécessaires. 

Mais il est aussi notre organe devant l'opinion publique; 
1 fait de l'homieur, de la réputation et des progrès de chacun de 
BOUS comme un patrimoine commun, dont les avantages et les reflets 
Tont rejaillir sur tous; il nous place tous devant le public sous ce 
niveau bienfaisant de la fraternité égalitairc, qui fait de la renommée 
de chacun le bien de ses confrères, sans qu'aucun de nous s'élève au 
détriment des autres ou en les abaissant aous lui. 

L'heure de la séparation est proche, dans quelques instants nous 
i reprendre le fardeau personnel de nos labeurs, et do nos inquié- 
tudes pour le bien et la conservation de l'humanité souffrante; 
nous allons nous diriger vers tous tes coins et dans toutes les direc- 
ions du monde. Mais le souvenir do notre réunion et des instants 
i agréables qu'elle nous a fait passer ne s'en ira pas avec nous, il 
estera ici et dans nos cœurs jusqu'à notre réunion nouvelle, s'il nous 
st donné encore de la faire dans les mêmes conditions, tous présents 
alors comme aujourd'hui au pied de l'autel àe la sdence et du progrès. 
En vous oHrant au nom du comité d'organisation nos meillcun 
femercîments pour le concours si empressé que vous avez bien voulu 
tous donner, laissez-nous vous dite avec une chaude confiance que 
lotre ni"'* congrès de Bâle formera dans nos annales un monument 
base durable dont nos successeurs aussi se souviendront long- 
imps encore. 
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Puisse donc le prochain congrès noua rt-imir et nous retrouver 
tous avec dea succès nouveaux dans les inômes scntimentâ ei Itt 
mf^mes dispositions, et nous donner le moyen d'élever une atatot 
nouveUe i la vûrili scientifique et au bien de la pauvre humanité 

Adieu donc jusque-lil, chers confrères, adieu ou plutit au rft 
voir à Bruxelles. 

Mr. Senni. Permettez-moi, Mesaîeura, d'exprimer dan» 1 
langue internationale de TEupope des remercîmonts intenuitionom 
à notre président le profCBseur BurchharSt-Mcrian. 

Ces remercîmenta lui sont dus sous trois chefs. 

D'abord au président, qui par son énergie, son travail 
courtoisie, a si admirablement prtipiiré ce congrès, conduit et présîdi 
nos séances. 

Ensuite au savant chercheur, aussi ingénieux que laborieux, 
qui par ses travaux sur l'audition, ainsi que par ses adraimblM 
pièces anat^miques, a tellement contribué A l'intérêt et il l'éclat de 
ces mêmes séances. 

Enfin h l'homme dont le caractère aimable, l'entrain et le o 
d'or nous a tous, tant que nous sommes, charmés et captiTës. 

M. Helstanche. Messieurs, tous avez tous souligné do vol 

applaudi sa emcnta les paniloa élogiouses et justement méritées, ipift 
Monsieur le Dr. JBmni, so faisant l'interprète éloquent de notre com- 
mune pensée, vient d'adresser à notre sympathique pr(''sident. Maù 
il ne suffit pas d'avoir fait reaaortir do la façon la plus houreux", 
les titres nombreux de Monaieur le professeur Bnrckhardt-Mmm 
k notre reconnaissance; il convient aussi d'étendre l'expression àm 
notre gratitude à ses collaborateurs, à ceux qui, avec un dévooemont 
et une abnégation sans borne, ont, chacun dans la splière d'activiti 
qui lui était assignée, contribué à préparer do longne main ta 
succès sans précédent du III"" congrès otologîqiie 

J'invite donc mes collègues de l'étranger ii so joindre k i 
pour adresser de vifa remcroiemonta d'abord à Monaieur le profesi 
Uagcnbach-Bischoff, l'éminent physicien qui, non cont^-nt d'avoir l 
>ï la disposition du congrès les magnifiques installations du Bemonl- 
lianum et do nous avoir fourni le moyen d'admirer, avec le secourt 
de sou appareil do projection, les belles préparations i 
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de Messieurs les professeurs Moos et Burckhardt-Merian^ a voulu 
contribuer plus directement encore à rehausser Téclat de nos séances, 
par des expériences aussi ingénieuses que concluantes sur la limita- 
tion de notre sens auditif. 

Merci aussi à Monsieur le Dr. Courvoisier qui a su, à force 
d'urbanité et de prévenance, s'attirer les sympathies de tous les con- 
gressistes, quoiqu'il eût, en sa qualité de trésorier, l'ingrate mission 
d'alléger notre bourse, bien modestement à la vérité. 

N'oublions pas d'ailleurs que c'est Monsieur Courvoisier qui avec 
l'aide d'un autre aimable confirère. Monsieur le Dr. Emile Biirck- 
Imrdt, a installé dans une des salles du Bemoullianum l'exposition 
d'instruments d'otologie. 

Merci ensuite à Monsieur le Colonel Isdin et à Monsieur 
Faravicini'Vischer. Ces deux bons citoyens de Bâle, bien que 
n'appartenant pas à la grande confraternité des médecins, ont tenu 
à faire partie du comité de réception pour se charger de l'organi- 
sation de ces charmantes et cordiales réunions qui, chaque soir, 
venaient si à propos nous délasser du rude labeur de la journée. 

Grâce à leur précieux concours, le programme de notre con- 
grès n'aura rien laissé à désirer, car ainsi que le dit le poète: 
„Omne tulit punctum qui miscuit utile dulci.** 

Merci enfin aux autres membres du comité de réception, à 
tous ceux en un mot, médecins et étudiants, auxquels nous devons 
de nous sentir si heureux dans cette bonne ville de Bâle et d'entre- 
voir avec regret le moment où il nous faudra la quitter. 

Le président d^honneur M. SapoUni propose de charger 
M. le président d'envoyer un télégramme à M. le conseiller fédéral 
Schenk pour lui exprimer les plus vifs remercîments de la réception 
sympathique qui a été offerte au congrès dans la république helvéti- 
que et de l'honneur d'avoir vu son premier magistrat ouvrir en per- 
sonne nos séances. Il propose aussi de charger M. le président de 
présenter à M. le conseiller d'état Burckhardt l'expression de notre 
plus profonde gratitude de l'hospitalité que l'état et la ville de Bâle 
ont bien voulu offrir au congrès. 

Ces propositions sont acceptées avec acclamation, 
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M. PolUxer. Je propose de voter le remerciment du congrès 
aux gouvernements français et italien ainsi qu'à la société otologique 
française qui nous ont envoyé leurs délégués distingués, M. le com- 
mandeur Dr. Sapoliniy Dr. GeUé et M. le Dr. Ménière^ qui ont si 
dignement rempli leur mission et qui nous laissent à tous un sou- 
venir ineffaçable. 

JLe président: Messieurs, je suis enchanté d'apprendre par 
les paroles sympathiques de mes savants confrères, que vous êtes 
satisfaits soit de Torganisation, soit des résultats scientifiques de notre 
congrès. 

S'il a réussi, nous le devons pour la plus grande part aux 
aimables confrères, qui ont bien voulu se charger de la traduction 
des communications et dont le concours nous a fait oublier toutes 
les difficultés d'un congrès international où quatre langues sont 
admises. 

C'est au nom du congrès que j'exprime nos plus vifs remerct- 
ments à nos confrères Messieurs Cruye, Lœwetiberg et Kuhn^ 

ainsi qu'à Messieurs Benni^ Cojsjsolino, Rohrer et Secrdaih, 
membres infatigables de notre bureau. 

Messieurs, Je prononce la clôture du IQ"* congrès otologique 
international, vive le IV"®! 
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M. JACQUEMART (Alger) — OBSERVATION DTNE EXOSTOSE DU 
CONDUIT AUDITIF EXTERNE. OPÉRATION ET GUÉRISON. 

Au mois d'août dernier, vers le 4, Mme. R. âgée de 22 ans est venue nous 
consulter à propos de son oreille droite dont, nous dit-elle, elle n'entendait plus 
du tout depuis deux mois, et dont elle entendait moins depuis cinq ou six mois. 
— Non seulement elle n'entendait plus de ce côté, mais elle éprouvait une gêne 
particulière qui l'agaçait sans relâche. Elle ne souffrait pas encore précisément 
localement; mais elle ressentait un embarras voisin de la douleur. En outre des 
bourdonnements, sorte de ronflements, commençaient à se faire sentir. — Nous 
devons dire que l'oreille gauche était intacte dans sa fonction. Et pourtant Mme. 
R. n'entendait plus bien. Elle faisait souvent répéter; et les conversations 
générales lui échappaient. Disons-le tout de suite, c'était peut-être un des effets 
du manque d'équilibre dans l'accommodation de l'une et l'autre oreille? — Et 
puis, ajoutons que Mme. R. était extrêmement nerveuse. Elle présentait les ap- 
parences d'une hystérique; et pourtant elle n'avait jamais eu de crises. — Son 
nervosisme s'était, nous dit-on, plus que doublé depuis les derniers mois, par con- 
séquente depuis qu'était venue la gêne dans l'oreille droite. Tel était l'état gé- 
néral sous lequel Mme. R. s'est présentée à nous. — Questionnée à propos des 
causes probables de sa surdité, elle nous apprit seulement qu'elle n'avait jamais 
souffert auparavant de cette oreille, laquelle n'avait jamais suppuré. Mais elle 
nous disait avec persistance qu'elle devait avoir un morceau de chair 
dans l'oreille. 

L'examen objectif nous révèle bien vite la présence d'un obstacle fer- 
mant le conduit auditif. Au premier examen, cet obstacle d'apparence cérumi- 
neuse nous amène à faire une irrigation détersive. Aussitôt après nous con- 
statons la présence d'une tumeur dure recouverte d'un chorion absolument pareil 
à celui qui tapisse le conduit auditif. Cette tumeur a même nuance que la peau 
du conduit. Le stylet la trouve dure au toucher, et absolument immobile. — 
Mais il existe sur tout le pourtour, entre elle et les parois du conduit, un sillon 
qui est l'indice que cette tumeur ne fait pas corps en toute sa masse avec le dit 
conduit. Et déjà cela suffirait à éloigner l'idée d'un obstacle par imperforation 
congéniale, si on n'avait pour le démontrer les antécédents de la malade. — Eu 
effet elle a entendu très bien de cette oreille ! Il n'y a que deux mois qu'elle 
n'entend plus du tout 

Cherchant à pénétrer par quelque point entre la paroi et la tumeur, dans 
quelque dépression du sillon , nous n'arrivons qu'au prix d'une vive douleur à 
introduire la pointe très mince d'un stylet mousse, à la partie inférieure, encore 
n'entre-t-il que d'un millim. à peine. 
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Lo dia^ostic que nous posons cd ce moment est celui d'une 
exostose du conduit auditif siûgcant vers lu milieu de la portion ob- 
acuBe, et par conséquent très proche de la membrane du tympan. 

Cette exostose avaitrelle un volumineux pédicule, comme c'est 
le cas plus ordinaire ? Rien ne pouvait l'indiquer i\ In vue ; car il 
n'était jiaa possible de l'explorer. Nous l'avons dit, sa masse com- 
blait entièrement le calibre du conduit; impossible même de saviôr 
où était le ]ioint d'implantation. Cependant unus devons le dire de 
suite, eu présence du développement rapide de la tumeur, (la sen- 
sation do l'obstacle, au toucher, (tour la malade ne remontiûl pai 
au-delà des premier» troubles) il nous semble qu'elle devait être fai- 
blement pédiculéc. Il nous sembla eu voyant cette malade 
exempte de tontes les causes ordinaires de production 
de ces néoplasmes, il nous sembla qu'il devait y avoir une cauw 
spéciale, probablement trôa simple. Ainsi nous crûmes, et Unie. R. 
a confirmé notre croyance, qu'elle avait dû se blesser quelque Jour 
dans le conduit, en se grattant par exemple, avec un cure-oreilles, 
ce qu'elle avoue avoir fait souvent. — Nous pensâmes donc que ce 
n'était pas une hypothèse inadmissible, eu supposant qu'une blessure 
ainsi faite aurait amené une périostitc circonscrite, puis un point 
d'ostéite, et dès lors l'origine d'une exostose h pédicule mince slm- 
posaît & l'esprit, — Aviona-nous tort Y Nous n'aurions osé souteoir 
que non tout d'abord. Mais c'était notre idée fixe! — 

Nous n'avons pas parlé de la fonction auditive ... Et pourtant 
elle avait été l'objet de toute notre attention. 

L'audition à distance du côté droit était nulle, nulle même an 
contact de la montre sur lo pavillon. Mais le tic-tac de la m^e 
montre était parfaitement }icrQU sur feus les points du crdne du m£mc 
côté. — Le diapason a|)pliqué, étant en vibration, sur le verWX, 
était entendu exclusivement du côté droit. — Or, d'après les règle» 
établies par nos maîtres eu otologie, quand il arrive que la diapason 
est mieux entendu du côl^ de l'oreille obstruée, c'est un avertisse- 
ment puissant, pour ne pas dire infaillible, que la fonction auditive 
est conservée. — Nous pensâmes donc de même, et nous crûmes 
pouvoir annoncer îL notre makde que si l'obstjicle qui siégeait dans 
son conduit auditif pouvait étie enlevé ou réduit, elle entendrait de 
l'oreille droite, comme de la gauche,— Dos lors s'agitait la question 
de la réduction ou do l'enlèvement. 



— 331 — 

Nous résolûniGs, pour aaauror davantage notre prunostîe, d'éta- 
lir par dilatation un K-gcr pcrtuis entre la paroi et la tumeur. 
Croyant d'abord l'opération plue facile à la partie inférieure noua casay- 
(kmes d'introduire de minces morceaux de laminaire. Noua ne réus- 
stmes qu'à produire de \ivea douleurs. Ayant trouvé une intro- 
duction plus facile au sommet, nous etisay&mes, par ce cété, laminaire 
et coton teaaé, et nous ne pûme» rien obtenir qui nous aidât. — 
'INous constatâmea pourtant par ce côté, que la tumeur était adhérente 
'par sa base ou du moins par ses parties inférieures. Nous trouvâmes 
déjà la confirmation do notre idée d'un pédicule peu volumineux : 
Car nou.'! crûmes sentir ime certaine mobilité en ngilant la tumeur 
par le haut. ^ IVailement : Nous consume» le dessein de passer 
par dessus une anse par un fil de platine adapté â notre serre- 
nœuds galvanique. Nous poiuriona de cette façon, ou faire la aeetion 
complète do la tumeur, ou la décapiter eu rougissant notre ti! et 
«n le serrant à la fois. — Mais malgré nos efforts et ceux de la 
malade pour résister i\ la souffrance, nous ne ]iûmes réussir à passer 
notre fil, tant était étroite la fente, et tant était grande la douleur. 
Dès lors il fallut prendre le parti extrême d'anesthésier la 
malade, et ime fois la douleur supprimée, d'agir par le moyen te 
plus convenable pour débanisser le conduit de cet obstacle. — 
Ifoua fîmes comprendi-e à. Mme. R. d'abord recule itrantc que non 
seulement elle ne pourrait plus entendre eu restant ainsi, mais en- 
core qu'elle était exposée à de violents maux de tête, à d'atroces 
névralgies par compreasion, ce qu'elle commen^it à éprouver d'ail- 
leurs. — Mme. U. prit vitf son pnrti, et nous résolûmes d'ojwrer 
î jour même. 

Nous aurions pu penser iV recourir d'emblée à la gouge ou au 
trépan. Mais nous ne cotinaîasions au juste ni le point d'implantiilion 
ni l'épaisseur de la tumeur. Et d'ailleurs noua serions gêné par 
l'écoulement du itang inévitable si nous nous servions d'un instrument 
tranchant: Nous serions dans ce cas bien vite réduit à agir en 
aveugle. ~~ Nous préférâmes , ayant à notre disposition un ox- 
oellent «aut^rc galvanique , ontjimer d'abord la tumeur par son 
sommet, puis, si elle étjtit de petite épaisseur, la brûler tout entière. 
- Le feu au moins en modérant bien notre courant, ne noua 
âonnerait pas de sang; et nous opérerions absolument à découvert. 
•— Nous ne crnignions pas d'ailleurs la brûlure par rayonnement. 



encore moins pnr contact, des parois du conduit, attendu qne nom 
nous servions d'un spéculum plein allant jusqu'à la tumeur et l'om- 
brasaint. Et puis notre otoscope adapté au dit spéculum uous per- 
mettait do projeter dans le conduit les rayons d'une bonne lampe, 
et d'y voir bien clair. 

Une fois le moyen ulioisi, noua nous entendîmes avec M. le Dr. 
L^eune, mûdeciu ordinaire de Mme. U., pour qu'il voulfll bien fairo 
l'aneathéeic et Burreillcr le sommeil. 

Comme nous l'avions nrrc-t«, nous attaquâmes la tumeur par lo 
galvîtno-cautèrc, à son sommet et à son centre. — Nous avions déjà 
réduit un certain volume quand notre cautère surchauffé se des- 
souda, et nous allions C'tre dans l'obligation d'en employer un moins 
commode. Mais nous changeâmes d'idée. — ... Nous essayâmes 
d'introduire lo serre-nœuds par l'esiiace déjà dégarni .... Impos- 
sible ! ! Alors notre parti fut rapidement pria d'en finir au plus rite. 
Nous avions trouvé, avons-nous dit, un pou de mobilité à la tumeur. 
— Do nouveau, et plus que d'abord, ntjus ci>nstatdme3 cette mo- 
bilité Dès lors nous noua armâmes d'un levier préparc d'a- 
vance pour cette éventualité. Nous pûmes introduire l'extrémité du 
levier dans l'espace supérieur que le cautère avait fait. Nous fîmes 
basculer la tumeur en dehors. Nous la sentîmes céder. Retirant 
alors le levier, nous prîmes une pince et réussîmes à saisir fortement 
la tumeur par son travers. Un mouvement de torsion et de tntotion 
combinées nous fit l'amener en entier. 

La tumeur ébumée était bosselée et présent^dt une surlace de 
cassure sur le côté, laquelle avait dû adhérer eu un point corres- 
pondant de la paroi antéro- inférieure du conduit. Cette surface do 
cassure avait 3 ou 4 millim. dans le sens horizontal et 2 millim. 
de bas en haut. — La tumeur réduite aux deux tiers de son vo- 
lume par la cautérisation ignée offre encore environ 7 millim. da 
dehors en dedans et 5 A 6 millim. dans sa hauteur après réduction. 
Quant à l'épaisseur, elle est au moins de 6 millim. également II 
est bou de dire que ces dimensions sont celles de la tumeur décor* 
tiquée : car elle est sortie absolument de la gaine dermique, comme 
une châtaigne cuite sort de son écorce. 

L'enveloppe cutanée est restée dans le conduit auditif; mai» 
on conçoit qu'elle devait augmenter notablement le volume de U 
dite tumeur. 
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Nous ne nous occupâmes point d'extraîre cette enveloppe cu- 
tanée. Nous en ferions l'affaire de soins ultérieurs. Ranimer la malade 
depuis longtemps déjà anesthésiée avait pris toute notre attention. 

Nous fîmes un pansement simple à l'aide de boulettes de coton 
imbibées d'un mélange d'alcool, glycérine, acide borique, eau distillée, 
avec recommandation d'imbiber toutes les heures. — Le soir du 
même jour en faisant le pansement qui consista dans le renouvelle- 
ment du coton après une légère irrigation d'eau tiède, nous pûmes 
constater de visu que le tympan était intact, que le conduit était 
régulier, qu'il n'y avait qu'une plaie saignante sur la paroi antéro- 
înférieure, vers le milieu de la partie osseuse. Des débris dermiques, 
provenant de la coque, flottaient dans le conduit. D'ailleurs aucune 
autre blessure, ni aucune brûlure, un peu de raideur seulement dans 
le jeu de l'articulation maxillaire tenait au siège d'implantation et 
de brisure de la tumeur. 

La malade entendit ma montre à 50 centim. de distance de 
l'oreiUe!! — 

Nous continuâmes le pansement antiseptique et rafraîchissant. 

Cinq jours après l'opération, nous avons conservé et augmenté 
le degré d'audition. La brisure du pédicule se comporte en plaie de 
bonne nature, sans inflammation. A part quelques troubles nerveux que 
le tempérament de Mme. R. explique seul, il n'y a pas eu d'ennuis, 
n n'y a pas eu de fièvre. La malade mange de bon appétit. En 
un mot elle est à la veille d'une guérison complète et d'une entière 
récupération de l'ouïe. 

Huit jours après, le mieux continue et s'accroît. 
Audition de la montre = un mètre! 

Quinze jours après, cicatrisation presque absolue de la plaie 

de brisure. 

Audition = 2,50 m. — montre. 

L'équilibre dans l'accommodation est rétabli. La malade entend 
comme elle avait toujours entendu. — Ajoutons pour être complet 
que le nervosisme si prononcé de la malade est depuis l'opération 
réduit considérablement. Elle est redevenue, comme elle dit elle-même 
ce qu'elle était avant l'apparition de sa tumeur. 



M. MORESCO (Cadix) — INJECTEUR DE LIQUIDES PODR LA 

CAISSE. 

Messieurs, 

Les ditficuttéa que j'ai trouvées en faisant des injections d6 
liquides dans l'oreille moyenne par la trompe d'Eustaclie, surtout che» 
les entants, me auggérèreuf. l'idée do l'instrument que j'ai l'honneur 
de préaentei- aux illustres membres du troisième congrès oto- 
logîquc international et k l'aide duquel j'ai vu disparaître 
tous les inconvénients qu'offrait cette opération. 

Dans tous les ouvrages d'otologie que je possède et dans ceux 
qui ont été i\ ma portée, je n'ai trouvé aucun instrument semblable 
et toutes les personnes qui voudront lire ces ligues, pourront 
voir facilement que sa construction non seulement est fort simple, mais 
offre le grand avantage de n'être exposée à aucun dérangemeni; 
sou maniement est si facile que tout le monde peut en faire usage 
du premier coup. 

Il existe plusieurs pompes ou appareils construits pour l'injectioii 
des gaz et des vapeurs, presque tous basés sur celui de li-œUseh; 
mais pour les liquides, les otologistes ont l'habitude d'introduire l'in- 
jection au moyen d'une petite seringue qu'ils placent dans le pavillon 
de la sonde; mais, comme pour savoir si celle-ci est placée dans 
In trompe ou dans la fosse de ItosenmiiUer, il faut taire des insuf- 
flations d'air, ce qui nécessite un appareil d'insufllation, il en 
résulte que lorsque l'appareil est séparé de la sonde, le liquide 
peut facilement s'écouler de la trompe par le mouvement effectué, 
et alors l'injection est perdue, si elle ne devient pas nuisible. 

Afin d'éviter cela, j'ai inventé l'appai-eil représenta dans la 
planche ci-contre, qui obvie à tous les inconvénients, j compris 
celui qui peut sa présenter quelquefois, à savoir la rupture de la 
muqueuse de la trompe et la production d'un emphysème ou t'épaih 
chôment sous-muqueux du liquide d'injection. 

L'appareil est composé d'un support de métal, lequel peut 
être fixé à une table, au moyen d'une petite pièce qui tourne sur 
une vis. Ce support est construit de manière à permettre de baisser 
ou de rehausser l'appareil à volonté. 11 porte à sa partie supérieure 
une pièce transversale également mobile et permettant des moure- 
menls de latéralité'. 




A. RJHiliBot lie crlxtal, — B. Huliiaet |jout ouvrir un (unner la i^minniii- 
vatloD avpi' h tuyau. ~ L'. Canal h reitrémité de la sonde {lor oli sort l'air 
ou le Dijuiile. 

A l'une des extrémités de cette pièce est fixé aolideinent 
l'injectcur. Ccluî-ci est d'Ai^eiit, quoique le métnl iiréfémble aoit 
le platine. 

I! est composti d'un tube T de 5 millimôtros d'épaisseur, assez 
rccuiu-bé i\ l'une de ses extrémités pour empêcher le déversement du 
liquide de ce i-ôté-là. 

[In second tube fixé à angle droit sur le premier et muni 
d'un robinet li se termine par un récipient de cristal A, où est placé 
le liquide que l'on TCut injecter. 

On fixe sur l'extrémité ronourbée le tuyau de caoutchouc d'un 
appareil d'injection de Ric)iardso»y et au bout oppuaé un petit 
tuyau de 2û cm. de longueur et de 1 cm. do grnsBOur, qui va s'unir 
h «ne aondp de Bonnnfottt laquelle est muuie h son extrémité C 
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d'une gouttière qui a pour objet de faciliter l'issue do l'air exi- 
stant dans l'oreille moyenne. 

Pour faire fonctionner l'appareil, un pratique le catliiîtcrisme 
de la trompe. Le robinet B étant form6, le courant d"air qu'envoient 
les poires d'insuffiation ira directement à l'oreille moyenne, et nous 
nous assurerons de son entrée par l'auscultation à l'aide du sophomètre. 

Quand nous sommes parfaitement sûrs de l'entrée de l'air dans 
l'oreille moyenne, et par conséquent de la bonne position de la 
sonde, nous ouvrons le robinet B de l'entonnoir, et laissons 
passer par le tuyau T une petite quantité de liquide. Le contenu de 
l'entonnoir suffit pour les deux oreilles. 

(Juand le liquide a passé dans le tuyau, un ferme lo robinet 
et il suffit d'envoyer avec force une quantité d'aîr pour pousser 
le liquide et le faire pénétrer dans la caisse. Son enlri^e sera re- 
connue pur l'auscultation avec le sophomètre. 

On obtient avec cet appareil: 

1. Sûreté de l'endroit oîi l'injection est effectuée. 

2. Facilité de l'opération, au contraire de ce «jui nrrive quand 
il faut adapter altematÎTement tantôt lit seringue, tantôt l'bjecteur; 
car la sonde étant bien placée il n'y a rien il craindre. 

3. On n'a besoin ni de l'aide ni du concours du malade pour 
faire l'injection, même chez un enfant; cor les poires d'injection 
peuvent être abandonnées au moment où l'on tourne le robinet de 
l'entonnoir. 

4. Impossibilité de rupture d'aucune partie de l'oreille, quel-, 

que délicnte qu'elle soit, car la force de l'appareil d'msufflatioi 
ne peut absolument pas pmduire cet accident. 

5. On évite tout déplacement de l'appareil injectour, le robinet 
donnant les communicationa ou l'iaolemcat que nous désirons. 

C. La quantité du liquide injecté étant mesurée, nous ne 
nous exposons pas !t en mettre une trop grande quantité qui, 
répandant entre la trompe et la sonde, pi>urrait tomber dans le 
iharynx et même dans le larynx. 

7. Par la structure do l'entonnoir et du récipient, l'évapch 
ration de certains liquides est évitée en partie, et en outre une pedtfi 
quantité de médicament suffit; il n'en est pas de même avec U 
seringue, qui quoiqu'elle soit petite prend plus que le liquide néces- 
wûre, et nécessite encore un verre. 
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8. Par l'articulaliaB molle que forme le tuyau de caoutchouc 
iLTCC l'appareil et la sonde, on évite que le malade puisse se faire 
du mal, quels que soient les mouvements inattendus qu'il fasse ; cor 
rélQSticitô du tuyau n'a point la force nécessaire pour lui causer au- 
cun dommage. 

Pour toutes ces raisons, nous avons adopté dans notre pratique 
cet appareil qui est de construction espagnole, et dA à l'habileté de 
M. Edouard Galves mécanicien; nous aimerions à le recommander 
à nos savants confrères, membres du congrès, en leur demandant 
leur opinion. S'ils le jugent digne d'être utile, qu'ils en usent et lo 
fassent connaîtic h leurs élèves. Peut-être voudront-ils bien ajouter 
qu'il cal l'invention d'un ardent amateur de l'otolo^c et d'un enfant 
de notre chère Espagne, si mal jugée par ceux qui ne la connaisBent 
pas bien. 
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